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OZET

Gebelikte annenin tiroid fonksiyonlari, yenidogan morbidite ve mortalitesine zemin
hazirlayan ve dogum agirligini etkileyen faktorlerdendir. Bununla birlikte, normal araliktaki
maternal serum tiroid parametrelerindeki degisimin dogum agirlig1 tizerindeki etkileri biiyiik
ol¢iide bilinmemektedir.Bu ¢aligmada ilk trimesterde annenin TSH degerlerinin fetal dogum

agirhig tizerindeki etkisini incelemeyi amagladik.

Calismamiz Agustos 2020 ile Temmuz 2021 yillart arasinda klinigimize bagvuran
gebelerde yapilmistir. Gebeligin 6 ila 13%7. haftalar1 arasinda hastanemiz kadin hastaliklar ve
dogum polikliniklerine bagvurup rutin kontrollerinde TSH seviyeleri bakilan gebeler ¢aligmaya
dahil edildi. TSH seviyeleri i¢in 4.0mU/1 esik deger olarak kabul edilerek hastalar TSH diizeyi
<4.0mU/l ve > 4.0mU/1 olmak {izere iki gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen tiim gebelerin ilk
trimester TSH degerleri degerlendirilip yenidogan bebeklerin dogum agirliklart ile

karsilastirilmistir. Gruplar aras1 veriler karsilastirildi.

Caligmaya katilan gebeler TSH diizeylerine gore iki grupta degerlendirildi. Birinci
grupta TSH diizeyi < 4,0 mU/I olan 113 hasta ikinci grupta TSH > 4,0 mU/I olan 87 hasta vardu.
Miadindan sonraki gebelikler grup 2'de grup 1’ e gbre anlamli olarak daha sikti. Dogum agirlig1
ile 4000 gr'in iizerindeki dogum agirli1 agisindan degerlendirildiginde grup 2° deki bebekler

ile grup 1°deki bebekler arasinda grup 2 lehine anlamli fark vardi.

ANESTDER TIP DERGISI 2022;(1) : 44-51 m




ARASTIRMA MAKALESI - (Research Article)

Calismamizda Ilk trimester TSH diizeylerinin fetal dogum agirhig ile korele oldugu

gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler:

Fetal dogum agirlig, tiroid fonksiyon testleri, makrozomi

ANESTDER TIP DERGISI 2022;(1) : 44-51



OLGUN
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GIRIS
Tiroid hormonu, insan viicudunun tiim dokularinda metabolizmay1 uyarir ve bir fetiisiin
normal bilyiimesi ve gelismesi i¢in gereklidir. Dogum Oncesi yasamda, tiroid hormonlar: fetal
biiyiime ve gelisme, ozellikle norogelisim i¢in kritik 6neme sahiptir. Fetal tiroid hormon
mevcudiyeti tamamen erken gebelik sirasinda maternal tiroid hormonlarinin plasental

transferine baghdir. Dengesiz tiroid fonksiyonu gebelik sonugclarini etkiler ve fetiisii olumsuz

etkiler.

Tiroid hastaliklar1 gebelikte en sik goriilen endokrin bozukluklardan biridir [1]. Tiroid
hormonlar1 maternal ve fetal fizyolojide onemli bir role sahiptir [1]. Artan B-HCG, tiroid
uyarict hormon (TSH) reseptorlerini uyarir, bu da tiroid hormonunun artmasina ve TSH'nin
baskilanmasina neden olur. Saglikli gebe kadinlarin yaklasik %15'inde ilk trimesterde TSH
diizeyleri 0.4 mU/L'nin altindadir. Tiroksin baglayict globulin (TBG), sonugta daha ytiksek
toplam T3 ve T4 seviyelerine yol acan yiiksek dstrojen seviyelerine ikincil olarak artar. Bu
artig ileri derecede iyot ihtiyacina yol agar [2]. Bu onemli degisiklikler maternal fizyoloji,
gebelik sirasinda degisen tiroid fonksiyon testlerinden sorumludur ve trimestere 6zgii esik

degerlerin olmasinin bir nedenidir [2].

Hipertiroidizmin en sik nedeni olan Graves hastaligi, hamile kadinlarin %0, 1-0,4"linii
etkiler [1]. Hashimoto tiroiditi ve iyot eksikligi gebelikte hipotiroidizmin en sik nedenleridir
[1]. Hipotiroidizm, gdzden kagirildiginda olumsuz maternal ve fetal sonuglara neden olabilen,
kolayca tedavi edilebilen bir durumdur. Tiroid rezervi zayif olan kadinlarda gebelik sirasinda

klinik veya subklinik hipotiroidizm gelisme egilimindedir [1].
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Diisiik, erken dogum, anemi, daha yiliksek sezaryen orani, plasenta dekolmani,
hipertansiyon ve preeklampsi gibi maternal komplikasyonlar bozulmus tiroid fonksiyonu ile
daha sik goriiliir. Fetal olumsuz sonuclar erken dogum, diisiik dogum agirligi, perinatal
mortalite, daha yiiksek yenidogan yogun bakim {initesi yatiglari, solunum problemleri ve

norolojik-biligsel islev bozuklugudur [3].

Yeterli maternal tiroid hormonu, fetal biiyiime ve gelisme i¢in gereklidir. Maternal
asikar hiper ve hipotiroidizmin diisik dogum agirlig1 ile iligkili oldugu bilinmektedir [4].
Hipotiroidizm, son g¢alismalarin sonuglarina gore gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ve
makrozomi riskidir [5,6]. Olumsuz gebelik sonuglari riski tagiyan kadinlar1 belirlemek ve erken

tedaviye baslayabilmek i¢in uygun tarama stratejilerini uygulamak énemlidir.

Bu ¢alismada saglikli gebelerde birinci trimester TSH diizeyi ile fetal dogum agirlig

arasindaki iliskiyi tanimlamay1 amacladik.
Metod

Calismamiz Agustos 2020 ile Temmuz 2021 yillar1 arasinda Kahramanmaras Necip
fazil Sehir hastanesi kadin dogum polikliniklerine basvuran gebelerde yapilmistir. Calismaya
dahil edilen tiim gebelerin ilk trimester TSH degerleri degerlendirilip yenidogan bebeklerin
dogum agirliklar ile karsilastirnllmistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun

olarak yapilmistir.

Cogul gebeligi olan, akut veya kronik hastalig1 olan, bilinen herhangi bir tiroid hastalig
olan, herhangi bir otoimmiin hastalig1 olan, diabetes mellitus (DM), 6nceki gebelik GDM ve
makrozomi dykiisii (>4000g) olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Gebeligin 6 ila 13%7. haftalar
arasinda hastanemiz kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvurup rutin kontrollerinde
TSH seviyeleri bakilan gebeler ¢alismaya dahil edildi. TSH seviyeleri i¢in 4.0mU/1 esik deger

olarak kabul edilerek hastalar TSH diizeyi <4.0mU/l ve > 4.0mU/l olmak iizere iki gruba

ANESTDER TIP DERGISI 2022;(1) : 44-51




OLGUN

ayrildi. Yas, gravidite, parite, gibi demografik veriler ve yenidogan bebeklerin dogum
agirliklart hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak alindi. Gruplar aras1 veriler

karsilagtirildi.

Istatistiksel sonuglarin belirlenmesinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 19.0 programi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normalligi Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak test edildi. Normal dagilan degerler i¢in Student t-testi kullanildi ve
stirekli degiskenler ortalama+SS olarak ifade edildi. Normal dagilmayan degerler icin Mann-
Whitney U-testi kullanildi. Veriler medyan, ortalama ve maksimum olarak ifade edildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Iki degisken arasindaki iliskinin giiciinii 6l¢gmek icin

Pearson korelasyon analizi yapildi. £
Bulgular

Calismamiza Agustos 2020 ile Temmuz 2021 yillar1 arasinda klinigime bagvuran 210
gebe dahil edilmistir.  Calismaya katilan gebeler TSH diizeylerine goére iki grupta
degerlendirildi. Birinci grupta TSH diizeyi < 4,0 mU/I olan 113 hasta ikinci grupta TSH > 4,0
mU/l olan 87 hasta vardi. Gruplar arasinda ortalama yas, gebelik sayisi, dogum sayisi ve
dogumda gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (tablo1). Miad
asimi olan gebelikler grup 2'de grup 1’ e gore anlamli olarak daha sikti(p<0.001). Hem Dogum
agirhigr acisindan hem de 4000 gr'in {izerinde dogan bebek sikiligi acgisindan
degerlendirildiginde grup 2’ deki bebekler ile grup 1’deki bebekler arasinda grup 2 lehine

anlaml1 fark vardi (sirasiyla, p<0.001 ve p<0.001).
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Tablo 1. Demografik veriler ve gebelik sonuglar

Grup 1 Grup 2

TSH < 4,0 mU/l TSH > 4,0 mU/I P degeri
Yas (ortalama) 26 (18-41) 26 (18-42) 0.104
Gebelik (ortalama) 2 (1-5) 2 (1-5) 0.09
Dogum (ortalama) 1 (0-4) 1 (0-4) 0.117
Dogumda gebelik haftasi 38 (37-41) 38 (37-41) 0.071
Miad asimi1 olan gebe sayisi | 2 5 <0.001*
Dogum agirhig (ortalama) | 3210 +£ 317 3470 + 420 <0.001*
Dogum agirhigi> 4000 gr 3 5 <0.001*

*p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Tartisma

Hamilelik sirasinda tiroid hormonlar1 metabolizmay1 diizenler, fetiistin farklilagmasini
ve bilylimesini uyarir ve norobiligsel gelisimi etkiler. Fetiis, gebeligin ortasindan itibaren kiigiik
miktarlarda tiroid hormonu salgilamaya baslamasina ragmen, anne tarafindan salgilanan tiroid
hormonlar1 birinci trimesterden itibaren fetal dolasima katilarak fetiis gelisimi lizerine etki
etmektedir [7]. Gebeligin ilk ii¢ ayinda maternal tiroid hormonlarinin yiikselmesi, normal

(norolojik) gelisimi saglamak i¢in kritik kabul edilmektedir [8].

Bizim ¢alismamizda 6nceki caligmalara benzer sekilde yiiksek maternal TSH diizeyleri
ile fetlis dogum agirligr arasinda ki iligkiyi gostermistir. Bulgularimiza gore, annenin birinci
trimester TSH'si yilikselmis dogum agirligi ile pozitif olarak iliskiliydi. Korevaar ve arkadaslari
tarafindan maternal tiroid hormon diizeyinin fetal biiylime iizerine etkisi oldugu belirtilmistir

[8]. Bizim ¢aligmamizda da TSH > 4,0 mU/1 olan hastalarda ortalama dogum agirliginin yiiksek
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oldugu, 4000 gr iizerinde dogan fetiis sayisinin anlamli olarak yiiksek oldugu ve miad agimi
gebeliklerin yiiksek oldugu goziikmektedir. Medici ve arkadaslari tarafindan yapilan bir diger
calismada bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olup maternal TSH diizeylerinde artisin fetal

dogum agirligi ile korele oldugunu belirtmislerdir [9].

Yapilan bir ¢alismada sT3’iin fetal gelisim iizerine etkisi oldugu ancak sT4’lin ve
TSH’nin fetal gelisim {izerine anlamli etkisinin bulunmadigi belirtilmistir [10]. Ancak bu
calisma fetal kord kanindan bakilan degerler iizerinden yapilmigtir. Maternal TSH’nin
plasental bariyeri gegisi olduk¢a az olmasi nedeniyle bdyle bir sonuca varilmis olabilir. Bizim
calismamizda yiiksek maternal TSH diizeylerinin fetusa etkisi asikardir ¢iinkii bu TSH degerini
yikselten sT3 ve sT4 diizeylerinin diisiik olmasidir ve fetusa yetersiz sT3, sT4 ge¢isi sonucu

calismamizdaki fetiisler etkilenmis olabilir.

Fetal biiylime ile tiroid hormonlar1 arasindaki iliski birkag mekanizma ile agiklanabilir.
Forhead ve ark. fetal biiylime ile tiroid hormonlar1 arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermistir [11]. Fetiisiin normal biiyiime ve gelismesinin, olgunlagsmasinin ve yenidoganin
doguma adaptasyonunun ve fetal kiitle artisinin tiroid hormonlarindan etkilendigini
vurgulamislardir. Ayrica tiroid hormonlariin biiytime faktorleri ve katekolaminler tizerindeki
diizenleyici etkilerine dikkat ¢ekmislerdir. Bu hormonlarin biyoaktivitesi ve etkinligi tiroid
hormonlarindan olumlu etkilenir. Biiytime faktorleri ve katekolaminler, fetiis i¢in intrauterin
anabolik veya katabolik siirecleri indiikler. Forhead ve ark. fetiis i¢in katabolik fazi aktive
ederek asir1 tiroid hormonu maruziyeti ile fetal biiyiime geriligi arasindaki iliskiyi de aciklar
[11]. Anselmo ve ark. fetal tiroid hormonu reseptorii beta direnci nedeniyle asirt tiroid
hormonlarina (bastirilmis tirotropin olmadan yliksek serum serbest tiroksin ve triiyodotironin
konsantrasyonu) maruz kalan fetiislerde biiyiime geriligi gelisecegini gdsteren bir calisma
sunmustur [12]. Baska bir olasi mekanizma, tiroid hormonunun annenin glikoz seviyelerini

degistirmesi ve bunun da fetiisii etkilemesidir. Ross ve ark. diisiik tiroid hormonlarinin insiilin
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direnci ile iliskili oldugunu belirlemistir [13]. Artan anne glikoz seviyeleri, fetiis i¢in anabolik

stireci ve kilo alimini indiikleyecektir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur; retrospektif olmasi, demografik verilerin
eksik olmasi, hastalarin viicut kiitle indekslerine ulasilamamasi ve kiigiik bir hasta grubunda

olmasi.

Calismamizda Ilk trimester TSH diizeylerinin fetal dogum agirhig ile korele oldugu

goriilmiis ve tiroid hormonlarinin fetal biiytime ve gelismedeki 6nemi vurgulanistir.
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