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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı, hiperemezis gravidarum 
(HG) etiyolojisinde tiroid hormonlarının etkilerini araş-
tırmaktır.
Gereçler ve Yöntem: Mayıs 2008 - Aralık 2011 tarih-
leri arasında gebeliklerinin birinci trimesterinde HG ta-
nısıyla takip edilen ve yatarak tedavi başlanan 55 has-
ta ile herhangi bir yakınması olmayan 64 sağlıklı gebe-
nin serumlarında tiroid stimüle edici hormon (TSH) dü-
zeyleri 3. jenerasyon enzyme linked immunosorbent as-
say (ELISA) yöntemiyle, serbest T3 (sT3) ve serbest T4 
(sT4) düzeyleri ELISA yöntemiyle ölçülmüştür.
Bulgular: HG grubunda hastaneye yatış esnasında alı-
nan ortalama serum TSH düzeyi kontrol grubuna göre 
daha düşük, ortalama sT4 düzeyi ise daha yüksek bulun-
du. Her iki değer de istatistiksel olarak anlamlı idi (sı-
rasıyla p=0.020, p=0.007). Ancak, HG grubunda teda-
vi öncesi ortalama serum sT3 değeri ile kontrol grubu 
ortalama sT3 değeri arasında istatistiksel olarak anlam-
lı fark bulunmadı (p=0.064). HG grubunda, tedavi ön-
cesi ve tedavi sonrası değerler karşılaştırıldığında, sade-
ce serum sT4 düzeylerindeki değişim istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p=0.019). Bununla beraber, HG gru-
bunda tedavi sonrası ölçülen TSH, sT3 ve sT4 değerle-
ri ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak farklılık 
saptanmadı.
Sonuçlar: HG tanısı konulan hastalarda, tedavi önce-
si saptanan biyokimyasal hipertiroidizmin konvansiyo-
nel destekleyici tedaviye cevap verdiği, tedavi ile hasta-
ların hormonal değerlerinde normale dönüş olduğu be-

lirlendi. Tiroid baskılayıcı tedaviye ihtiyaç göstermeme-
si, gerçek hipertiroidizmden farklı olarak ST4 yüksekli-
ğinin ön planda olması hiperemezis gravidarumda geçici 
hipertiroidizmin mevcut olduğunu göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, hiperemezis gravida-
rum, tiroid, hormon, serbest T3, serbest T4, TSH.

Abstract
Aim: To investigate the influence of thyroid hormones 
in etiology of hyperemesis gravidarum (HG).

Materials and Method: Serum thyroid stimulating 
hormone (TSH) levels were measured via third gen-
eration enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
method, whereas free T3 (sT3) and Free T4 (sT4) meas-
urements were sorted with ELISA method in 55 patients 
with HG and 64 control individuals in their first trimester 
of pregnancy between May 2008 and December 2011.

Results: Mean TSH level was found to decrease and 
mean sT4 level was found to elevate in pre-treatment 
serum samples of HG group when compared to the con-
trol group. Both differences were statistically significant 
(p=0.020 and p=0.007, respectively). However, there 
was not a statistical difference in mean sT3 level be-
tween pre-treatment serum samples of HG and control 
groups (p=0.064). When pre- and post-treatment val-
ues in HG group were compared, solely the difference 
in serum sT4 levels was found statistically significant 
(p=0.019). Post-treatment measurements of TSH, sT3 
and sT4 in HG group were not statistically different than 
the control group. 
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Conclusion: Hyperthyroidism which is demonstrated 
biochemically before the pre-treatment responded to 
conventional supportive treatment in patients diagnosed 
as HG. With supportive treatment hormonal profile of the 
patients returned to normal values. As thyroid suppres-
sive treatment was not needed, and sT4 elevation stood 

out in relief apart from actual hyperthyroidism, it is dem-
onstrated that transient hyperthyroidism was the case in 
patients with HG rather than the actual hyperthyroidism.

Keywords: Pregnancy, hyperemesis gravidarum, thy-
roid, hormone, free T3, free T4, TSH.
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Birinci trimesterde gebelerde bulantı ve kusma oldukça sık 
görülen yakınmalardır. Yaklaşık gebelerin %50-60'ında bu 
yakınmalar gözlenmiştir. Mide bulantıları ve kusma şika-
yetleri, sabah hastalığı (morning sickness) gibi basit bir şe-
kilde olabildiği gibi, hiperemezis gravidarumun (HG) orta 
ya da ağır formları şeklinde de olabilir (1-3). HG’da etiyo-
loji tam olarak bilinmemektedir. Fakat hormonal, metabo-
lik, nörotik ve psikosomatik bozukluklar ile allerjen fak-
törlerin etkisi olduğu düşünülmektedir. Neden gebelikle-
rin %10'unda daha ağır seyrettiği veya neden aynı bire-
yin farklı gebeliklerinde aynı şekilde olmadığı tam olarak 
açıklanamamıştır. 
	 Hiperemezisli hastalarda, taşikardi, bulantı, kusma, 
halsizlik gibi nonspesifik hipertiroidizm semptomları sıklık-
la görülmektedir. HG tanısı konulan hastalarla yapılan çalış-
malarda hipertiroidizm varlığı gösterilmiştir (4-10). 
	 Tiroid bezinde, gebeliğin metabolik gereksinimle-
rine yanıt olarak bazal metabolizma, iyot alımı, hiperpla-
zi ve artmış damarlanmaya bağlı olarak büyüme ve akti-
vitesinde artış olmaktadır (7, 8, 10). Tiroid aktivitesinde-
ki artıştan plasentanın salgıladığı tirotropik maddeler de 
kısmen sorumlu tutulmaktadır. Bunlar, koryonik tirotro-
pin ve koryonik gonadotropinin (HCG) tirotropik etkisi-
dir (11-12). Ancak gebe bir kadın normal TSH, serbest T4 
(sT4) ve serbest T3 (sT3) düzeyleri ile ötiroiddir (8, 10). 
Gebelikte artan tiroid aktivitesi östrojene yanıt olarak do-
laşımdaki tiroksin bağlayıcı globülin (TBG) düzeylerinin 
anlamlı bir artışı ile karşılanır; sonuç olarak tiroid hormo-
nunun bağlı olan kısmının artması ile yeni bir denge olu-
şur. Bununla birlikte gebeliğin seyrindeki hormonal deği-
şikliklerle birlikte tiroid bezinin fizyolojisi de değişir. Bu 
çalışmada hiperemezis gravidarumlu hastalarda tiroid hor-
monlarının etkilerini ve birbirleriyle olan etkileşimlerini 
araştırılması planlanmıştır.

Gereçler ve Yöntem
Bu çalışmaya, Mayıs 2008 - Aralık 2011 tarihleri arasın-
da HG tanısı alan ve yatırılarak tedavi edilen, tekil gebeliği 
bulunan 55 hasta dahil edildi. Aynı tarihlerde kadın doğum 
polikliniğimize başvuran gebeliğin birinci trimesterinde 
herhangi bir yakınması olmayan 64 sağlıklı gebe ise kont-

rol gurubunu oluşturdu. HG tanısı için kriterler, hastanın 
günde üç defadan fazla kusması olması, gebelik başlan-
gıcındaki kilosunun %5'den fazlasını kaybetmesi ve rast-
gele alınan en az 2 idrar örneğinde +3 ketonüri saptanma-
sı olarak kabul edildi. Öyküsünde karaciğer, gastrointesti-
nal, tiroid hastalığı (Aşikar hipotiroidi, nodüler hipertiroi-
di, Hashimoto tiroiditi, Graves’ hastalığı) bulunan veya üst 
batın ultrasonografisi, tiroid ultrasonografisi ve karaciğer 
fonksiyon testlerinde bunlara yönelik deliller bulunan ge-
beler çalışmaya alınmadı. Bulantı ve kusmaya sebep olan 
diğer hastalıklar, psikosomatik bozuklukları olan hastalar 
çalışmadan dışlandı. HG olgularında ve normal gebelerde 
ayrıntılı anamnez ve fizik muayene yapıldı. Katılımcılar-
dan çalışmaya katılmak için yazılı onam alındı. Hastala-
rın ve kontrol grubunun gebelik haftaları son adet tarihi ve 
transvajinal ultrasonografi ile belirlendi. Son adet tarihini 
kesin bilmeyen hasta ve kontrol grubunda erken transvaji-
nal ultrasonografi ile belirlenen gebelik haftası esas alındı.
	 Hastalardan serum sT3, sT4 ve TSH düzeylerini 
ölçmek için yatış öncesinde bir kez ve kusma yakınmala-
rının kesilmesi ile beraber mide bulantısı şikayetinin gün-
de 3 kez den az hissedildiği ve tam idrar tahlilinde keto-
nürinin negatif saptandığı günün ertesi günü bir kez olmak 
üzere toplam 2 kez sabah aç karnına 5 ml periferik venöz 
kan alındı. Gestasyonel haftası eşleştirilmiş kontrol gru-
bundaki sağlıklı gebelerden aynı tetkikler sabah aç karnı-
na olmak üzere 1 kez elde edildi. Yatırılan hastalara ya-
tışlarını takiben intravenöz sıvı replasmanı yapıldı. Ağız-
dan gıda alımı kısıtlandı. Tedaviye antiemetik (metoklop-
ramid 5 mg ampul, günde 3 kez) ve antihistaminik (mek-
lizin 25 mg tablet, günde 2 kez) ilaçlar ve Wernicke en-
sefalopatisini önlemek için vitamin B6 eklendi. Hastala-
rın mide bulantısı ve kusma şikayetleri azaldıkça intrave-
nöz sıvı replasmanıyla beraber hastalara sık aralıklarla ve 
asgari miktarda oral gıda alımı başlandı. Kusma yakınma-
sı tamamen kaybolan ve mide bulantısı 3 kez/gün’den az 
olan ve tam idrar tahlilinde keton negatif saptanan hastalar 
taburcu edildi. 
	 Serum sT3 ve sT4 düzeylerinin ölçümü için Im-
mulite® 2000 xpi Immunoassay System’de (Siemens AG, 
Erlangen, Germany) her biri için ayrı enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA) kitler kullanıldı. Serum TSH 

seviyelerinin ölçümü için Immulite® 2000 third generati-
on TSH ELISA kit kullanıldı. Üretici firma tarafından belir-
lenen sT3 için 1.8-4.2 pg/ml, sT4 için 0.8-1.9 ng/dl ve TSH 
için 0.4-4 mIU/ml değerleri referans değerler olarak alındı.
	 Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 
16.0 istatistiksel paket programı ile yapıldı. Gruplar ara-
sında sürekli değişkenlerin karşılaştırmalarında örnek-
lem grubunun dağılımına göre student's t-testi veya mann 
whitney-u testi; kategorik değişkenlerin karşılaştırmala-
rında Ki kare testi kullanıldı. Korelasyonlar pearson yön-
temi ile yapıldı. Hasta ve kontrol gruplarına ait sT3, sT4 
ve TSH parametrelerinin karşılaştırılmasında, yaş, gebelik 
haftası ve BMI değişkenlerinin beklenmedik etkisi olabi-
leceği nedeniyle kovaryans analizi uygulandı. P <0.05 is-
tatistiksel anlamlılık derecesi olarak kabul edildi.

Bulgular
HG ve kontrol gruplarının demografik özellikleri Tab-
lo 1’de gösterilmiştir. HG grubunda bulunan hastala-
rın yaşları 18 ile 36 arasında değişmekte ve ortalama yaş 
26.54±4.64 idi. Kontrol grubunun yaşları 19 ile 37 arasın-
da değişmekte ve ortalaması 28.18±4.88 idi. HG ve kont-
rol grubu arasındaki yaş farkı istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. Her iki grup kıyaslandığında kilo, boy, BMI, gra-
vide, parite, abort ve gebelik haftası açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1).	

	

   	 HG grubunda 55 hastanın 37'sinde (%67.3) TSH 
düzeyi referans değerden düşük, 21 hastada (%38.2) sT3 
düzeyi referans değerden yüksek ve 16 hastada sT4 düze-
yi (%29.1) referans değerden yüksek bulundu. HG olgu-
larının tedavi öncesi TSH, sT3 ve sT4 değerleri ile kont-
rol gurubunun istatistiksel karşılaştırmaları Tablo 2’de ve-
rilmiştir. Hasta grubunda tedavi öncesi dönemde TSH dü-

zeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük, sT4 de-
ğerleri anlamlı olarak yüksek saptandı (Sırasıyla, p=0.020, 
p=0.007). Ancak, her iki grup arasında ortalama sT3 düzey-
lerinin farkı istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı (p=0.064). 

	

   	 HG tanısı konulan ve tedavi amacıyla hastaneye 
yatırılan hastaların ortalama yatış süresi 6.96±1.04 gün 
olarak bulundu. Araştırma grubunun tedavi öncesi ve teda-
vi sonrası sT4 değerleri karşılaştırıldığında, ortalama de-
ğerler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0.019).  Bununla birlikte tedavi öncesi ve tedavi sonra-
sı TSH ölçümlerinin ortalaması arasında istatistiksel fark 
bulunmazken, sT3 değerleri arasındaki fark istatistiksel 
anlamlılığa ulaşmadı (p=0.065). Hasta grubunun tedavi 
sonrasındaki TSH, sT3 ve sT4 değerleri kontrol grubu ile 
kıyaslandığında, her iki grup arasında istatistiksel anlamlı 
fark bulunmadığı belirlendi (Tablo 3-grafik 1). 
   	 HG grubunda yapılan korelasyon analizinde, TSH, 
sT3 ve sT4 ile yaş, kilo, BMI ve gebelik haftası arasında 
korelasyon saptanmadı. Kontrol grubunda, sT4 ile yaş ara-
sında orta derecede kuvvetli, pozitif, doğrusal bir korelas-
yon saptandı (Tablo 4 - grafik 2). Yaşın etkisini elimine et-
mek için kovaryans analizi yapıldığında, kontrol grubu ile 

1494

AT
AL

AY
 v

e 
Ar

k.
  

The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology  9 (37):1492- 1497 2012

HİPEREMEZİS GRAVİDARUM. GERÇEK HİPERTİROİDİZM Mİ, 

GEÇİCİ HİPERTİROİDİZM Mİ?

Hasta Grubu 
(n=55)

Kontrol Grubu
(n=64) p

Yaş (yıl)  26.54±4.64 28.18±4.88 0.183
Ağırlık (kg)    56.79±10.25  61.59±11.60 0.093
Boy cm)	 157.68±6.57 158.91±7.28 0.490
BMI (kg/m2)  22.76±3.31 24.34±4.06 0.102
Gravida	    2.79±1.55  2.85±1.42 0.857
Parite    1.21±1.07  1.32±1.09 0.757
Abort	    0.32±0.67  0.50±0.75 0.215
Gebelik haftası 
(hafta)	

   9.18±1.93  6.96±1.04 0.403

Tablo 1:	Hasta ve kontrol grubunda yaş, boy, kilo, BMI, 
gravida, parite, abort ve gebelik haftası ortalamalarının 
karşılaştırılması

Değerler ortalama ± standart sapma (SD) olarak verilmiştir.

Hasta Grubu Kontrol Grubu p

TSH 0.55±0.88 1.03±0.68 0.020
sT3 4.41±1.31 3.84±0.60 0.064
sT4 1.72±0.53 1.38±0.20 0.007

Tablo 2:Hasta grubunda tedavi öncesi sT3, sT4 ve TSH 
değerleri ile kontrol grubundaki değerlerin karşılaştırılması

Değerler ortalama ± standart sapma (SD) olarak verilmiştir.

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p

TSH 0.55±0.88 0.62±1.02 0.144
sT3 4.41±1.31 3.95±1.26 0.065
sT4 1.72±0.53 1.56±0.59 0.019

Tablo 3:Hasta Grubunda sT3, sT4 ve TSH düzeylerinin tedavi 
öncesi ve sonrası arasındaki değişimi

Değerler ortalama ± standart sapma (SD) olarak verilmiştir.

Hasta Grubu Kontrol Grubu p

TSH 0.62±1.02 1.03±0.68 0.068
sT3 3.95±1.26 3.84±0.60 0.420
sT4 1.56±0.59 1.38±0.20 0.671

Tablo 4:	Hasta grubunda tedavi sonrası sT3, sT4 ve TSH 
değerleri ile kontrol grubundaki değerlerin karşılaştırılması

Değerler ortalama ± standart sapma (SD) olarak verilmiştir.



Conclusion: Hyperthyroidism which is demonstrated 
biochemically before the pre-treatment responded to 
conventional supportive treatment in patients diagnosed 
as HG. With supportive treatment hormonal profile of the 
patients returned to normal values. As thyroid suppres-
sive treatment was not needed, and sT4 elevation stood 

out in relief apart from actual hyperthyroidism, it is dem-
onstrated that transient hyperthyroidism was the case in 
patients with HG rather than the actual hyperthyroidism.
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Birinci trimesterde gebelerde bulantı ve kusma oldukça sık 
görülen yakınmalardır. Yaklaşık gebelerin %50-60'ında bu 
yakınmalar gözlenmiştir. Mide bulantıları ve kusma şika-
yetleri, sabah hastalığı (morning sickness) gibi basit bir şe-
kilde olabildiği gibi, hiperemezis gravidarumun (HG) orta 
ya da ağır formları şeklinde de olabilir (1-3). HG’da etiyo-
loji tam olarak bilinmemektedir. Fakat hormonal, metabo-
lik, nörotik ve psikosomatik bozukluklar ile allerjen fak-
törlerin etkisi olduğu düşünülmektedir. Neden gebelikle-
rin %10'unda daha ağır seyrettiği veya neden aynı bire-
yin farklı gebeliklerinde aynı şekilde olmadığı tam olarak 
açıklanamamıştır. 
	 Hiperemezisli hastalarda, taşikardi, bulantı, kusma, 
halsizlik gibi nonspesifik hipertiroidizm semptomları sıklık-
la görülmektedir. HG tanısı konulan hastalarla yapılan çalış-
malarda hipertiroidizm varlığı gösterilmiştir (4-10). 
	 Tiroid bezinde, gebeliğin metabolik gereksinimle-
rine yanıt olarak bazal metabolizma, iyot alımı, hiperpla-
zi ve artmış damarlanmaya bağlı olarak büyüme ve akti-
vitesinde artış olmaktadır (7, 8, 10). Tiroid aktivitesinde-
ki artıştan plasentanın salgıladığı tirotropik maddeler de 
kısmen sorumlu tutulmaktadır. Bunlar, koryonik tirotro-
pin ve koryonik gonadotropinin (HCG) tirotropik etkisi-
dir (11-12). Ancak gebe bir kadın normal TSH, serbest T4 
(sT4) ve serbest T3 (sT3) düzeyleri ile ötiroiddir (8, 10). 
Gebelikte artan tiroid aktivitesi östrojene yanıt olarak do-
laşımdaki tiroksin bağlayıcı globülin (TBG) düzeylerinin 
anlamlı bir artışı ile karşılanır; sonuç olarak tiroid hormo-
nunun bağlı olan kısmının artması ile yeni bir denge olu-
şur. Bununla birlikte gebeliğin seyrindeki hormonal deği-
şikliklerle birlikte tiroid bezinin fizyolojisi de değişir. Bu 
çalışmada hiperemezis gravidarumlu hastalarda tiroid hor-
monlarının etkilerini ve birbirleriyle olan etkileşimlerini 
araştırılması planlanmıştır.

Gereçler ve Yöntem
Bu çalışmaya, Mayıs 2008 - Aralık 2011 tarihleri arasın-
da HG tanısı alan ve yatırılarak tedavi edilen, tekil gebeliği 
bulunan 55 hasta dahil edildi. Aynı tarihlerde kadın doğum 
polikliniğimize başvuran gebeliğin birinci trimesterinde 
herhangi bir yakınması olmayan 64 sağlıklı gebe ise kont-

rol gurubunu oluşturdu. HG tanısı için kriterler, hastanın 
günde üç defadan fazla kusması olması, gebelik başlan-
gıcındaki kilosunun %5'den fazlasını kaybetmesi ve rast-
gele alınan en az 2 idrar örneğinde +3 ketonüri saptanma-
sı olarak kabul edildi. Öyküsünde karaciğer, gastrointesti-
nal, tiroid hastalığı (Aşikar hipotiroidi, nodüler hipertiroi-
di, Hashimoto tiroiditi, Graves’ hastalığı) bulunan veya üst 
batın ultrasonografisi, tiroid ultrasonografisi ve karaciğer 
fonksiyon testlerinde bunlara yönelik deliller bulunan ge-
beler çalışmaya alınmadı. Bulantı ve kusmaya sebep olan 
diğer hastalıklar, psikosomatik bozuklukları olan hastalar 
çalışmadan dışlandı. HG olgularında ve normal gebelerde 
ayrıntılı anamnez ve fizik muayene yapıldı. Katılımcılar-
dan çalışmaya katılmak için yazılı onam alındı. Hastala-
rın ve kontrol grubunun gebelik haftaları son adet tarihi ve 
transvajinal ultrasonografi ile belirlendi. Son adet tarihini 
kesin bilmeyen hasta ve kontrol grubunda erken transvaji-
nal ultrasonografi ile belirlenen gebelik haftası esas alındı.
	 Hastalardan serum sT3, sT4 ve TSH düzeylerini 
ölçmek için yatış öncesinde bir kez ve kusma yakınmala-
rının kesilmesi ile beraber mide bulantısı şikayetinin gün-
de 3 kez den az hissedildiği ve tam idrar tahlilinde keto-
nürinin negatif saptandığı günün ertesi günü bir kez olmak 
üzere toplam 2 kez sabah aç karnına 5 ml periferik venöz 
kan alındı. Gestasyonel haftası eşleştirilmiş kontrol gru-
bundaki sağlıklı gebelerden aynı tetkikler sabah aç karnı-
na olmak üzere 1 kez elde edildi. Yatırılan hastalara ya-
tışlarını takiben intravenöz sıvı replasmanı yapıldı. Ağız-
dan gıda alımı kısıtlandı. Tedaviye antiemetik (metoklop-
ramid 5 mg ampul, günde 3 kez) ve antihistaminik (mek-
lizin 25 mg tablet, günde 2 kez) ilaçlar ve Wernicke en-
sefalopatisini önlemek için vitamin B6 eklendi. Hastala-
rın mide bulantısı ve kusma şikayetleri azaldıkça intrave-
nöz sıvı replasmanıyla beraber hastalara sık aralıklarla ve 
asgari miktarda oral gıda alımı başlandı. Kusma yakınma-
sı tamamen kaybolan ve mide bulantısı 3 kez/gün’den az 
olan ve tam idrar tahlilinde keton negatif saptanan hastalar 
taburcu edildi. 
	 Serum sT3 ve sT4 düzeylerinin ölçümü için Im-
mulite® 2000 xpi Immunoassay System’de (Siemens AG, 
Erlangen, Germany) her biri için ayrı enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA) kitler kullanıldı. Serum TSH 

seviyelerinin ölçümü için Immulite® 2000 third generati-
on TSH ELISA kit kullanıldı. Üretici firma tarafından belir-
lenen sT3 için 1.8-4.2 pg/ml, sT4 için 0.8-1.9 ng/dl ve TSH 
için 0.4-4 mIU/ml değerleri referans değerler olarak alındı.
	 Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 
16.0 istatistiksel paket programı ile yapıldı. Gruplar ara-
sında sürekli değişkenlerin karşılaştırmalarında örnek-
lem grubunun dağılımına göre student's t-testi veya mann 
whitney-u testi; kategorik değişkenlerin karşılaştırmala-
rında Ki kare testi kullanıldı. Korelasyonlar pearson yön-
temi ile yapıldı. Hasta ve kontrol gruplarına ait sT3, sT4 
ve TSH parametrelerinin karşılaştırılmasında, yaş, gebelik 
haftası ve BMI değişkenlerinin beklenmedik etkisi olabi-
leceği nedeniyle kovaryans analizi uygulandı. P <0.05 is-
tatistiksel anlamlılık derecesi olarak kabul edildi.

Bulgular
HG ve kontrol gruplarının demografik özellikleri Tab-
lo 1’de gösterilmiştir. HG grubunda bulunan hastala-
rın yaşları 18 ile 36 arasında değişmekte ve ortalama yaş 
26.54±4.64 idi. Kontrol grubunun yaşları 19 ile 37 arasın-
da değişmekte ve ortalaması 28.18±4.88 idi. HG ve kont-
rol grubu arasındaki yaş farkı istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. Her iki grup kıyaslandığında kilo, boy, BMI, gra-
vide, parite, abort ve gebelik haftası açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1).	

	

   	 HG grubunda 55 hastanın 37'sinde (%67.3) TSH 
düzeyi referans değerden düşük, 21 hastada (%38.2) sT3 
düzeyi referans değerden yüksek ve 16 hastada sT4 düze-
yi (%29.1) referans değerden yüksek bulundu. HG olgu-
larının tedavi öncesi TSH, sT3 ve sT4 değerleri ile kont-
rol gurubunun istatistiksel karşılaştırmaları Tablo 2’de ve-
rilmiştir. Hasta grubunda tedavi öncesi dönemde TSH dü-

zeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük, sT4 de-
ğerleri anlamlı olarak yüksek saptandı (Sırasıyla, p=0.020, 
p=0.007). Ancak, her iki grup arasında ortalama sT3 düzey-
lerinin farkı istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı (p=0.064). 

	

   	 HG tanısı konulan ve tedavi amacıyla hastaneye 
yatırılan hastaların ortalama yatış süresi 6.96±1.04 gün 
olarak bulundu. Araştırma grubunun tedavi öncesi ve teda-
vi sonrası sT4 değerleri karşılaştırıldığında, ortalama de-
ğerler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0.019).  Bununla birlikte tedavi öncesi ve tedavi sonra-
sı TSH ölçümlerinin ortalaması arasında istatistiksel fark 
bulunmazken, sT3 değerleri arasındaki fark istatistiksel 
anlamlılığa ulaşmadı (p=0.065). Hasta grubunun tedavi 
sonrasındaki TSH, sT3 ve sT4 değerleri kontrol grubu ile 
kıyaslandığında, her iki grup arasında istatistiksel anlamlı 
fark bulunmadığı belirlendi (Tablo 3-grafik 1). 
   	 HG grubunda yapılan korelasyon analizinde, TSH, 
sT3 ve sT4 ile yaş, kilo, BMI ve gebelik haftası arasında 
korelasyon saptanmadı. Kontrol grubunda, sT4 ile yaş ara-
sında orta derecede kuvvetli, pozitif, doğrusal bir korelas-
yon saptandı (Tablo 4 - grafik 2). Yaşın etkisini elimine et-
mek için kovaryans analizi yapıldığında, kontrol grubu ile 
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Hasta Grubu 
(n=55)

Kontrol Grubu
(n=64) p

Yaş (yıl)  26.54±4.64 28.18±4.88 0.183
Ağırlık (kg)    56.79±10.25  61.59±11.60 0.093
Boy cm)	 157.68±6.57 158.91±7.28 0.490
BMI (kg/m2)  22.76±3.31 24.34±4.06 0.102
Gravida	    2.79±1.55  2.85±1.42 0.857
Parite    1.21±1.07  1.32±1.09 0.757
Abort	    0.32±0.67  0.50±0.75 0.215
Gebelik haftası 
(hafta)	

   9.18±1.93  6.96±1.04 0.403

Tablo 1:	Hasta ve kontrol grubunda yaş, boy, kilo, BMI, 
gravida, parite, abort ve gebelik haftası ortalamalarının 
karşılaştırılması

Değerler ortalama ± standart sapma (SD) olarak verilmiştir.

Hasta Grubu Kontrol Grubu p

TSH 0.55±0.88 1.03±0.68 0.020
sT3 4.41±1.31 3.84±0.60 0.064
sT4 1.72±0.53 1.38±0.20 0.007

Tablo 2:Hasta grubunda tedavi öncesi sT3, sT4 ve TSH 
değerleri ile kontrol grubundaki değerlerin karşılaştırılması

Değerler ortalama ± standart sapma (SD) olarak verilmiştir.

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p

TSH 0.55±0.88 0.62±1.02 0.144
sT3 4.41±1.31 3.95±1.26 0.065
sT4 1.72±0.53 1.56±0.59 0.019

Tablo 3:Hasta Grubunda sT3, sT4 ve TSH düzeylerinin tedavi 
öncesi ve sonrası arasındaki değişimi

Değerler ortalama ± standart sapma (SD) olarak verilmiştir.

Hasta Grubu Kontrol Grubu p

TSH 0.62±1.02 1.03±0.68 0.068
sT3 3.95±1.26 3.84±0.60 0.420
sT4 1.56±0.59 1.38±0.20 0.671

Tablo 4:	Hasta grubunda tedavi sonrası sT3, sT4 ve TSH 
değerleri ile kontrol grubundaki değerlerin karşılaştırılması

Değerler ortalama ± standart sapma (SD) olarak verilmiştir.



  

HG grubunun tedavi öncesi sT4 düzeylerinin farkı istatis-
tiksel olarak yine anlamlı bulundu (p=0.013, data gösteril-
memektedir).

Tartışma
HG’da olayı başlatan mekanizma veya mekanizmalar bi-
linmemekle birlikte pek çok endokrin ve metabolik bozuk-
luklar araştırma konusu olmuştur (6, 10, 13-16). Çeşitli ya-

yınlarda, hiperemezisli hastalarda hipertiroidizm tablosu-
nun mevcut olduğu bildirilmiştir (14, 15).
	 Bu çalışmada amacımız hiperemezisli hastalar ile 
kontrol grubundaki gebelerde serum TSH, sT3 ve sT4 de-
ğerlerini karşılaştırmak, hiperemezisli hastalarda hiperti-
roidizm tablosunun oluşup oluşmadığını araştırmak, mev-
cut hipertiroidizm varlığında tiroid hormonlarının dağılı-
mını araştırmak ve bu hormonların hiperemezis gravida-
rumdaki etkinlik derecelerini göstermek ve kıyaslamaktır.
Bouillon ve arkadaşları 33 hiperemezis gravidarumlu has-
ta grubunda yaptıkları çalışmada 25 hastada sT4 seviyeleri-
nin yüksek olduğunu görmüşler (%73), %32'sinde ise sT3'ü 
yüksek bulmuşlardır. TRH enjeksiyonundan sonra TSH ce-
vabının olmadığını görmüşlerdir. HG tanılı hastalarda kon-
servatif tedavi ile hipertiroksinemi birkaç hafta içinde nor-
male dönmüş ve gebeliğin ilerleyen haftalarında da nor-
mal sınırlar içerisinde seyretmiştir (7). Benzer bir çalışma-
da Goodwin ve arkadaşları, HG grubunda kontrol grubuna 
göre TSH'da %60 oranında supresyon, sT4’de %46 oranın-
da artış, sT3'de %12 oranında artış saptamışlardır (4). Araş-
tırmacılar, hiçbir hastada guatr ve hipertiroidizmin klinik 
semptomlarını gözlemlemediklerini bildirmişlerdir.
	 Swaminathan ve arkadaşlarının 71 hiperemezis 
gravidarumlu hasta üzerinde yaptıkları çalışmada hastaların 
1/3'ünde sT4’ü, 1/5'inde sT3’ü yüksek bulmuşlardır (17). 
Araştırmacılar, ayrıca tiroid hormonları yüksek olan grup-
ta HCG seviyelerinin daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 
	 Hastalarımızda hipertiroidizmin non spesifik bul-
guları (kusma, kilo kaybı vb.) gözlenmekle beraber, tiro-
toksikozun belirgin klinik ve spesifik bulgularına rastlan-
madı. Hiperemezis gravidarum tanısıyla yatırdığımız 2 
hastamızda belirgin guatr saptanmıştı. Bu iki hastada hi-
pertiroidinin klinik ve laboratuar bulgulan tespit edilin-
ce çalışma kapsamına alınmadı. Araştırma grubunda teda-
vi öncesi sT4 ve sT3 düzeylerinde yükselme, TSH düzey-
lerinde azalma tespit edildi. Bu bulgularla, araştırma gru-
bunda biyokimyasal hipertiroidizm tablosu saptandı. Bul-
gularımız literatürle uyumlu idi (4, 10, 17). Hastalarda 
destekleyici tedaviyle TSH supresyonun düzeldiğini, sT4 
düzeylerinin düştüğünü tespit ettik. Yani hastalarda geçici 
bir biyokimyasal hipertiroidizm oluştuğu ve bunun semp-
tomatik tedaviyle ötiroid bir hal aldığını gözledik. Çalış-
mamızda, HG hastalarında tedavi öncesi değerler ile kont-
rol grubu arasında asıl fark sT4 düzeylerinde izlenmiştir. 
sT4’deki yükseklik dolayısıyla TSH düzeyleri hasta gru-
bunda tedavi öncesi örneklerinde düşük olarak gözlemlen-
miştir. Ayrıca, sT4 açısından kontrol grubunda yaşla ilgi-
li orta dereceda kuvvetli korelasyon saptandığından, yaşın 
etkisini elimine etmek için yaşı kovaryabl olarak aldığı-
mızda bu sonuç yine değişmemiştir.

	 Hiperemezis gravidarumda görülen hipertiroksine-
mi durumunun geçici bir olay mı olduğu yoksa hiperemezis-
li hastaların gerçek hipertiroidizm olgusu mu oldukları tar-
tışma konusudur. Gerçek hipertiroidizmde genellikle sT3 ve 
sT4 birlikte yükselir. Fakat sT3'deki yükseliş daha belirgin-
dir. Zira hipertiroidideki klinik semptomlardan hücre düze-
yinde esas olarak sT3 sorumludur. Periferde sT4’ün büyük 
çoğunluğu sT3'e dönüşmektedir (18). Literatürde hipereme-
zis gravidarumlu hastalarda sT4 yüksekliği ön planda bu-
lunmuştur (4, 5, 9, 10, 19). Hiperemezis gravidarumlu has-
talarda sT3'deki artış hızının azlığı muhtemelen hastalığın 
akut bir patoloji olmasına bağlı olabilir. Çünkü akut hasta-
lık ve malnütrisyonda sT4’ün sT3'e periferdeki dönüşümü 
azalmıştır (20, 21). Bizim çalışmamızda sT4 artışı ön plan-
da idi ve literatürle uyumlu bulundu (20, 21). Ayrıca hipere-
mezis gravidarumlu hastalarda belirgin hipertiroidi bulgula-
rının görülmemesinin nedeni sT3 düzeyinin görece düşüklü-
ğüne, açlık durumlarında tiroid hormon reseptörü konsant-
rasyonlarının azalmasına bağlı olabilir (22). 
	 Araştırma grubumuzdaki hiperemezisli hastalar te-
davi öncesi ve sonrası hormon değerleri açısından kıyaslan-
dığında, tedavi öncesi biyokimyasal hipertiroidizmin klasik 
tedaviye cevap verdiğini ve hastaların hormonal değerlerin-
de normal değerlere dönüş olduğunu tespit ettik. Literatür-
de de hiperemezis gravidarumlu hastalarda klasik tedavi ile 
tirotoksikozlu hastalar da dahil olmak üzere, biyokimyasal 
hipertiroksinemide normal değerlere dönüş izlenmektedir 
(7, 22). Ayrıca hiperemezis gravidarumlu hastalarda antiti-
roid medikasyona genellikle ihtiyaç duyulmaması bu hasta-
lardaki hipertiroksineminin gerçek hipertiroidizmden farklı 
bir tablo olduğu görüşünü destekler. Bu çalışmada, TBG ve 
seks hormon bağlayıcı globülin (SHBG) düzeylerinin ölçül-
memesi açalışmamızın zayıf kısmını oluşturmaktadır.

Sonuç
HG grubunda tedavi öncesinde biyokimyasal bir hiperti-
roidizm tablosunun geliştiği ve tedavi sonrası değerlerinin 
kontrol grubuyla kıyaslandığında tiroid hormonları yönün-
den anlamlı bir fark bulunmadığı, HG hastalarında sadece 
semptomatik tedavi ile biyokimyasal hipertiroidizmin hız-
la düzeldiği gözlemlenmiştir. Antitiroid medikasyona ihti-
yaç göstermemesi ve klasik hiperemezis gravidarum teda-
visi ile hipertiroidinin klinik ve biyokimyasal değerlerinde 
normale doğru bir eğilim olması, ayrıca gerçek hipertiroi-
dizmden farklı olarak sT4 yüksekliğinin ön planda olması 
hiperemezis gravidarumdaki geçici hipertiroidizmin önemli 
ayırıcı noktaları olarak karşımıza çıkmaktadır.
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TBG: Tiroksin bağlayıcı globülin; ST3: serbest L-triiyodotironin; 
ST4: serbest L-tiroksin

Grafik 1: Hasta ve kontrol gruplarında TSH değerlerinin 
grafiksel gösterimi.

Grafik 2:Hasta grubu ile kontrol grubunda sT3 değerlerinin grafiksel 
gösterimi

HG: Hiperemezis Gravidarum; *Kontrol grubunda tek sefer örnekl-
eme yapılmıştır.

HYPEREMESIS GRAVIDARUM. IS IT ACTUAL HYPERTHYROIDISM 

OTHERWISE TRANSIENT HYPERTHYROIDISM?

HİPEREMEZİS GRAVİDARUM. GERÇEK HİPERTİROİDİZM Mİ, 

GEÇİCİ HİPERTİROİDİZM Mİ?

  

  



  

HG grubunun tedavi öncesi sT4 düzeylerinin farkı istatis-
tiksel olarak yine anlamlı bulundu (p=0.013, data gösteril-
memektedir).

Tartışma
HG’da olayı başlatan mekanizma veya mekanizmalar bi-
linmemekle birlikte pek çok endokrin ve metabolik bozuk-
luklar araştırma konusu olmuştur (6, 10, 13-16). Çeşitli ya-

yınlarda, hiperemezisli hastalarda hipertiroidizm tablosu-
nun mevcut olduğu bildirilmiştir (14, 15).
	 Bu çalışmada amacımız hiperemezisli hastalar ile 
kontrol grubundaki gebelerde serum TSH, sT3 ve sT4 de-
ğerlerini karşılaştırmak, hiperemezisli hastalarda hiperti-
roidizm tablosunun oluşup oluşmadığını araştırmak, mev-
cut hipertiroidizm varlığında tiroid hormonlarının dağılı-
mını araştırmak ve bu hormonların hiperemezis gravida-
rumdaki etkinlik derecelerini göstermek ve kıyaslamaktır.
Bouillon ve arkadaşları 33 hiperemezis gravidarumlu has-
ta grubunda yaptıkları çalışmada 25 hastada sT4 seviyeleri-
nin yüksek olduğunu görmüşler (%73), %32'sinde ise sT3'ü 
yüksek bulmuşlardır. TRH enjeksiyonundan sonra TSH ce-
vabının olmadığını görmüşlerdir. HG tanılı hastalarda kon-
servatif tedavi ile hipertiroksinemi birkaç hafta içinde nor-
male dönmüş ve gebeliğin ilerleyen haftalarında da nor-
mal sınırlar içerisinde seyretmiştir (7). Benzer bir çalışma-
da Goodwin ve arkadaşları, HG grubunda kontrol grubuna 
göre TSH'da %60 oranında supresyon, sT4’de %46 oranın-
da artış, sT3'de %12 oranında artış saptamışlardır (4). Araş-
tırmacılar, hiçbir hastada guatr ve hipertiroidizmin klinik 
semptomlarını gözlemlemediklerini bildirmişlerdir.
	 Swaminathan ve arkadaşlarının 71 hiperemezis 
gravidarumlu hasta üzerinde yaptıkları çalışmada hastaların 
1/3'ünde sT4’ü, 1/5'inde sT3’ü yüksek bulmuşlardır (17). 
Araştırmacılar, ayrıca tiroid hormonları yüksek olan grup-
ta HCG seviyelerinin daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 
	 Hastalarımızda hipertiroidizmin non spesifik bul-
guları (kusma, kilo kaybı vb.) gözlenmekle beraber, tiro-
toksikozun belirgin klinik ve spesifik bulgularına rastlan-
madı. Hiperemezis gravidarum tanısıyla yatırdığımız 2 
hastamızda belirgin guatr saptanmıştı. Bu iki hastada hi-
pertiroidinin klinik ve laboratuar bulgulan tespit edilin-
ce çalışma kapsamına alınmadı. Araştırma grubunda teda-
vi öncesi sT4 ve sT3 düzeylerinde yükselme, TSH düzey-
lerinde azalma tespit edildi. Bu bulgularla, araştırma gru-
bunda biyokimyasal hipertiroidizm tablosu saptandı. Bul-
gularımız literatürle uyumlu idi (4, 10, 17). Hastalarda 
destekleyici tedaviyle TSH supresyonun düzeldiğini, sT4 
düzeylerinin düştüğünü tespit ettik. Yani hastalarda geçici 
bir biyokimyasal hipertiroidizm oluştuğu ve bunun semp-
tomatik tedaviyle ötiroid bir hal aldığını gözledik. Çalış-
mamızda, HG hastalarında tedavi öncesi değerler ile kont-
rol grubu arasında asıl fark sT4 düzeylerinde izlenmiştir. 
sT4’deki yükseklik dolayısıyla TSH düzeyleri hasta gru-
bunda tedavi öncesi örneklerinde düşük olarak gözlemlen-
miştir. Ayrıca, sT4 açısından kontrol grubunda yaşla ilgi-
li orta dereceda kuvvetli korelasyon saptandığından, yaşın 
etkisini elimine etmek için yaşı kovaryabl olarak aldığı-
mızda bu sonuç yine değişmemiştir.

	 Hiperemezis gravidarumda görülen hipertiroksine-
mi durumunun geçici bir olay mı olduğu yoksa hiperemezis-
li hastaların gerçek hipertiroidizm olgusu mu oldukları tar-
tışma konusudur. Gerçek hipertiroidizmde genellikle sT3 ve 
sT4 birlikte yükselir. Fakat sT3'deki yükseliş daha belirgin-
dir. Zira hipertiroidideki klinik semptomlardan hücre düze-
yinde esas olarak sT3 sorumludur. Periferde sT4’ün büyük 
çoğunluğu sT3'e dönüşmektedir (18). Literatürde hipereme-
zis gravidarumlu hastalarda sT4 yüksekliği ön planda bu-
lunmuştur (4, 5, 9, 10, 19). Hiperemezis gravidarumlu has-
talarda sT3'deki artış hızının azlığı muhtemelen hastalığın 
akut bir patoloji olmasına bağlı olabilir. Çünkü akut hasta-
lık ve malnütrisyonda sT4’ün sT3'e periferdeki dönüşümü 
azalmıştır (20, 21). Bizim çalışmamızda sT4 artışı ön plan-
da idi ve literatürle uyumlu bulundu (20, 21). Ayrıca hipere-
mezis gravidarumlu hastalarda belirgin hipertiroidi bulgula-
rının görülmemesinin nedeni sT3 düzeyinin görece düşüklü-
ğüne, açlık durumlarında tiroid hormon reseptörü konsant-
rasyonlarının azalmasına bağlı olabilir (22). 
	 Araştırma grubumuzdaki hiperemezisli hastalar te-
davi öncesi ve sonrası hormon değerleri açısından kıyaslan-
dığında, tedavi öncesi biyokimyasal hipertiroidizmin klasik 
tedaviye cevap verdiğini ve hastaların hormonal değerlerin-
de normal değerlere dönüş olduğunu tespit ettik. Literatür-
de de hiperemezis gravidarumlu hastalarda klasik tedavi ile 
tirotoksikozlu hastalar da dahil olmak üzere, biyokimyasal 
hipertiroksinemide normal değerlere dönüş izlenmektedir 
(7, 22). Ayrıca hiperemezis gravidarumlu hastalarda antiti-
roid medikasyona genellikle ihtiyaç duyulmaması bu hasta-
lardaki hipertiroksineminin gerçek hipertiroidizmden farklı 
bir tablo olduğu görüşünü destekler. Bu çalışmada, TBG ve 
seks hormon bağlayıcı globülin (SHBG) düzeylerinin ölçül-
memesi açalışmamızın zayıf kısmını oluşturmaktadır.

Sonuç
HG grubunda tedavi öncesinde biyokimyasal bir hiperti-
roidizm tablosunun geliştiği ve tedavi sonrası değerlerinin 
kontrol grubuyla kıyaslandığında tiroid hormonları yönün-
den anlamlı bir fark bulunmadığı, HG hastalarında sadece 
semptomatik tedavi ile biyokimyasal hipertiroidizmin hız-
la düzeldiği gözlemlenmiştir. Antitiroid medikasyona ihti-
yaç göstermemesi ve klasik hiperemezis gravidarum teda-
visi ile hipertiroidinin klinik ve biyokimyasal değerlerinde 
normale doğru bir eğilim olması, ayrıca gerçek hipertiroi-
dizmden farklı olarak sT4 yüksekliğinin ön planda olması 
hiperemezis gravidarumdaki geçici hipertiroidizmin önemli 
ayırıcı noktaları olarak karşımıza çıkmaktadır.
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TBG: Tiroksin bağlayıcı globülin; ST3: serbest L-triiyodotironin; 
ST4: serbest L-tiroksin

Grafik 1: Hasta ve kontrol gruplarında TSH değerlerinin 
grafiksel gösterimi.

Grafik 2:Hasta grubu ile kontrol grubunda sT3 değerlerinin grafiksel 
gösterimi

HG: Hiperemezis Gravidarum; *Kontrol grubunda tek sefer örnekl-
eme yapılmıştır.
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Giriş
Prematür over yetersizliği (POY), 40 yaşından önce, 
overlerin fonksiyon kapasitesindeki azalmayı ifade 
eder. POY ile menapozal semptomlar başlar, subfer-
tilite, uzun dönemde ortaya çıkabilecek kardiovasküler 
problemler, osteoporoz riski ve hatta psikolojik sıkıntılar 
oluşabilecek komplikasyonlar arasındadır. Etiyolojik 
faktörler içinde çoğu idiopatik olmakla birlikte, oofer-
ektomi, kemoterapi, radyoterapi, genetik bozukluklar, 
otoimmüne adrenal ve tiroid hastalıkları ve FSH resep-
tör defektleri sayılabilir. Tedavinin temelinde estrojen 
ve progesteron içeren kombine preparatlarla hormon 
replasmanı vardır. Spontan gebelik çok az görülür, in-
fertilite tedavilerinin başarısı yok denecek kadar azdır, 
çocuk sahibi olma ancak ülkemizde yasal olmayan donor 
oositli IVF ile mümkündür.
Anahtar Kelimeler: Prematür over yetersizliği, 
nfertilite

Abstract
Premature Ovarian Insufficiency (POF) describes the di-
minished ovarian functions before the age 40. Related 
with the clinics of POF, menopausal symptoms, subfertil-
ity, long term cardiovascular dysfunctions, osteoporosis 
and psychological problems are mentioned. Among the 
etiological factors most of them are idiopathic, and the 
less frequently pronounced items consists of oopherec-
tomy, chemotherapy or radiotherapy, genetic factors, au-
toimmune adrenal and throid problems and FSH reseptor 
defects. Related with the infertility treatments no inter-
vention has been found to improve conception rates. IVF 
with donor oocytes is the only treatment option.
Keywords: Premature ovarian insufficiency, Infertility

PREMATÜR OVER YETERSİZLİĞİ

Giriş
Tanım olarak prematür over  yetmezliği, over fonksiyon-
larının tamamen durduğu durumu anlatırken, daha güncel 
bir ifade olan prematür over yetersizliği (POY), overlerin 
fonksiyon kapasitesindeki azalmayı ifade eder. Yetmez-
lik ile yetersizlik birbirinden farklıdır, bu farkı belirtmek 
adına yetersizlik ifadesinin kullanılması daha gerekli hale 
gelmiştir. 40 yaşından önce over fonksiyonlarının azalma-
sı POY olarak tanımlanır (1).  İnsidansı , 1/100 civarında-
dır, bu oran 30 yaşından önceki yetersizliklerde, 1/1000’ 
dir (2). POY tanısı ile kadın hayatında oldukça önemli de-

ğişiklikler ve pek çok sistemi ilgilendiren  hastalıklarlar 
meydana gelir. Menapozal semptomlarla birlikte subfer-
tilite, uzun dönemde ortaya çıkabilecek kardiovasküler 
problemler, osteoporoz riski ve hatta psikolojik sıkıntılar 
bunlar arasındadır (3).
	 Sekonder amenore ile gelen hastada,  ilk sıralarda 
olmamakla beraber POY akla gelmelidir (4). Bir ay ara ile 
bakılan FSH değerlerinin menapozal seviyede  tespit edil-
mesi POY şüphesini destekler. Hastanın anamnezinde iniş 
ve çıkışlar gösteren menapozal semptomlar (ateş basma-
sı, gece terlemeleri, vajinal kuruluk, azalmış libido, uyku 
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