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ÖZET 

Gebelikte annenin tiroid fonksiyonları, yenidoğan morbidite ve mortalitesine zemin 

hazırlayan ve doğum ağırlığını etkileyen faktörlerdendir. Bununla birlikte, normal aralıktaki 

maternal serum tiroid parametrelerindeki değişimin doğum ağırlığı üzerindeki etkileri büyük 

ölçüde bilinmemektedir.Bu çalışmada ilk trimesterde annenin TSH değerlerinin fetal doğum 

ağırlığı üzerindeki etkisini incelemeyi amaçladık.  

Çalışmamız Ağustos 2020 ile Temmuz 2021 yılları arasında kliniğimize başvuran 

gebelerde yapılmıştır. Gebeliğin 6 ila 136/7. haftaları arasında hastanemiz kadın hastalıkları ve 

doğum polikliniklerine başvurup rutin kontrollerinde TSH seviyeleri bakılan gebeler çalışmaya 

dahil edildi. TSH seviyeleri için 4.0mU/l eşik değer olarak kabul edilerek hastalar TSH düzeyi 

<4.0mU/l ve ≥ 4.0mU/l olmak üzere iki gruba ayrıldı. Çalışmaya dahil edilen tüm gebelerin ilk 

trimester TSH değerleri değerlendirilip yenidoğan bebeklerin doğum ağırlıkları ile 

karşılaştırılmıştır. Gruplar arası veriler karşılaştırıldı. 

Çalışmaya katılan gebeler TSH düzeylerine göre iki grupta değerlendirildi. Birinci 

grupta TSH düzeyi < 4,0 mU/l olan 113 hasta ikinci grupta TSH ≥ 4,0 mU/l olan 87 hasta vardı.  

Miadından sonraki gebelikler grup 2'de grup 1’ e göre anlamlı olarak daha sıktı. Doğum ağırlığı 

ile 4000 gr'ın üzerindeki doğum ağırlığı açısından değerlendirildiğinde grup 2’ deki bebekler 

ile grup 1’deki bebekler arasında grup 2 lehine anlamlı fark vardı. 
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Çalışmamızda İlk trimester TSH düzeylerinin fetal doğum ağırlığı ile korele olduğu 

görülmüştür. 
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İLK TRİMESTER MATERNAL TSH DÜZEYLERİNİN FETAL DOĞUM AĞIRLIĞI 

ÜZERİNE ETKİSİ 

 

GİRİŞ 

Tiroid hormonu, insan vücudunun tüm dokularında metabolizmayı uyarır ve bir fetüsün 

normal büyümesi ve gelişmesi için gereklidir. Doğum öncesi yaşamda, tiroid hormonları fetal 

büyüme ve gelişme, özellikle nörogelişim için kritik öneme sahiptir. Fetal tiroid hormon 

mevcudiyeti tamamen erken gebelik sırasında maternal tiroid hormonlarının plasental 

transferine bağlıdır. Dengesiz tiroid fonksiyonu gebelik sonuçlarını etkiler ve fetüsü olumsuz 

etkiler. 

 Tiroid hastalıkları gebelikte en sık görülen endokrin bozukluklardan biridir [1]. Tiroid 

hormonları maternal ve fetal fizyolojide önemli bir role sahiptir [1]. Artan B-HCG, tiroid 

uyarıcı hormon (TSH) reseptörlerini uyarır, bu da tiroid hormonunun artmasına ve TSH'nin 

baskılanmasına neden olur. Sağlıklı gebe kadınların yaklaşık %15'inde ilk trimesterde TSH 

düzeyleri 0.4 mU/L'nin altındadır. Tiroksin bağlayıcı globulin (TBG), sonuçta daha yüksek 

toplam T3 ve T4 seviyelerine yol açan yüksek östrojen seviyelerine ikincil olarak artar. Bu 

artış ileri derecede iyot ihtiyacına yol açar [2]. Bu önemli değişiklikler maternal fizyoloji, 

gebelik sırasında değişen tiroid fonksiyon testlerinden sorumludur ve trimestere özgü eşik 

değerlerin olmasının bir nedenidir [2]. 

Hipertiroidizmin en sık nedeni olan Graves hastalığı, hamile kadınların %0,1-0,4'ünü 

etkiler [1]. Hashimoto tiroiditi ve iyot eksikliği gebelikte hipotiroidizmin en sık nedenleridir 

[1]. Hipotiroidizm, gözden kaçırıldığında olumsuz maternal ve fetal sonuçlara neden olabilen, 

kolayca tedavi edilebilen bir durumdur. Tiroid rezervi zayıf olan kadınlarda gebelik sırasında 

klinik veya subklinik hipotiroidizm gelişme eğilimindedir [1]. 
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Düşük, erken doğum, anemi, daha yüksek sezaryen oranı, plasenta dekolmanı, 

hipertansiyon ve preeklampsi gibi maternal komplikasyonlar bozulmuş tiroid fonksiyonu ile 

daha sık görülür. Fetal olumsuz sonuçlar erken doğum, düşük doğum ağırlığı, perinatal 

mortalite, daha yüksek yenidoğan yoğun bakım ünitesi yatışları, solunum problemleri ve 

nörolojik-bilişsel işlev bozukluğudur [3]. 

Yeterli maternal tiroid hormonu, fetal büyüme ve gelişme için gereklidir. Maternal 

aşikar hiper ve hipotiroidizmin düşük doğum ağırlığı ile ilişkili olduğu bilinmektedir [4]. 

Hipotiroidizm, son çalışmaların sonuçlarına göre gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ve 

makrozomi riskidir [5,6]. Olumsuz gebelik sonuçları riski taşıyan kadınları belirlemek ve erken 

tedaviye başlayabilmek için uygun tarama stratejilerini uygulamak önemlidir. 

Bu çalışmada sağlıklı gebelerde birinci trimester TSH düzeyi ile fetal doğum ağırlığı 

arasındaki ilişkiyi tanımlamayı amaçladık. 

Metod 

Çalışmamız Ağustos 2020 ile Temmuz 2021 yılları arasında Kahramanmaraş Necip 

fazıl Şehir hastanesi kadın doğum polikliniklerine başvuran gebelerde yapılmıştır. Çalışmaya 

dahil edilen tüm gebelerin ilk trimester TSH değerleri değerlendirilip yenidoğan bebeklerin 

doğum ağırlıkları ile karşılaştırılmıştır. Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun 

olarak yapılmıştır. 

Çoğul gebeliği olan, akut veya kronik hastalığı olan, bilinen herhangi bir tiroid hastalığı 

olan, herhangi bir otoimmün hastalığı olan, diabetes mellitus (DM),  önceki gebelik GDM ve 

makrozomi öyküsü (≥4000g) olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Gebeliğin 6 ila 136/7. haftaları 

arasında hastanemiz kadın hastalıkları ve doğum polikliniklerine başvurup rutin kontrollerinde 

TSH seviyeleri bakılan gebeler çalışmaya dahil edildi. TSH seviyeleri için 4.0mU/l eşik değer 

olarak kabul edilerek hastalar TSH düzeyi <4.0mU/l ve ≥ 4.0mU/l olmak üzere iki gruba 
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ayrıldı. Yaş, gravidite, parite, gibi demografik veriler ve yenidoğan bebeklerin doğum 

ağırlıkları hastane bilgi yönetim sisteminden retrospektif olarak alındı. Gruplar arası veriler 

karşılaştırıldı. 

İstatistiksel sonuçların belirlenmesinde SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) version 19.0 programı kullanıldı. Sürekli değişkenlerin normalliği Kolmogorov-

Smirnov testi kullanılarak test edildi. Normal dağılan değerler için Student t-testi kullanıldı ve 

sürekli değişkenler ortalama±SS olarak ifade edildi. Normal dağılmayan değerler için Mann-

Whitney U-testi kullanıldı. Veriler medyan, ortalama ve maksimum olarak ifade edildi. p<0,05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İki değişken arasındaki ilişkinin gücünü ölçmek için 

Pearson korelasyon analizi yapıldı. ±  

Bulgular 

Çalışmamıza Ağustos 2020 ile Temmuz 2021 yılları arasında kliniğime başvuran 210 

gebe dahil edilmiştir.  Çalışmaya katılan gebeler TSH düzeylerine göre iki grupta 

değerlendirildi. Birinci grupta TSH düzeyi < 4,0 mU/l olan 113 hasta ikinci grupta TSH ≥ 4,0 

mU/l olan 87 hasta vardı.  Gruplar arasında ortalama yaş, gebelik sayısı, doğum sayısı ve 

doğumda gebelik haftası arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi (tablo1). Miad 

aşımı olan gebelikler grup 2'de grup 1’ e göre anlamlı olarak daha sıktı(p<0.001).  Hem Doğum 

ağırlığı açısından hem de 4000 gr'ın üzerinde doğan bebek sıkılığı açısından 

değerlendirildiğinde grup 2’ deki bebekler ile grup 1’deki bebekler arasında grup 2 lehine 

anlamlı fark vardı (sırasıyla, p<0.001 ve p<0.001).  
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Tablo 1. Demografik veriler ve gebelik sonuçları  

 

 

Grup 1 

TSH < 4,0 mU/l 

Grup 2 

TSH ≥ 4,0 mU/l 

 

P değeri  

Yaş (ortalama) 26 (18-41) 26 (18-42) 0.104 

Gebelik (ortalama) 2 (1-5) 2 (1-5) 0.09 

Doğum (ortalama) 1 (0-4) 1 (0-4) 0.117 

Doğumda gebelik haftası  38 (37-41) 38 (37-41) 0.071 

Miad aşımı olan gebe sayısı 2 5 <0.001* 

Doğum ağırlığı (ortalama) 3210 ± 317 3470 ± 420 <0.001* 

Doğum ağırlığı> 4000 gr 3 5 <0.001* 

*p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir. 

 

Tartışma  

Hamilelik sırasında tiroid hormonları metabolizmayı düzenler, fetüsün farklılaşmasını 

ve büyümesini uyarır ve nörobilişsel gelişimi etkiler. Fetüs, gebeliğin ortasından itibaren küçük 

miktarlarda tiroid hormonu salgılamaya başlamasına rağmen, anne tarafından salgılanan tiroid 

hormonları birinci trimesterden itibaren fetal dolaşıma katılarak fetüs gelişimi üzerine etki 

etmektedir [7]. Gebeliğin ilk üç ayında maternal tiroid hormonlarının yükselmesi, normal 

(nörolojik) gelişimi sağlamak için kritik kabul edilmektedir [8].   

Bizim çalışmamızda önceki çalışmalara benzer şekilde yüksek maternal TSH düzeyleri 

ile fetüs doğum ağırlığı arasında ki ilişkiyi göstermiştir. Bulgularımıza göre, annenin birinci 

trimester TSH'si yükselmiş doğum ağırlığı ile pozitif olarak ilişkiliydi. Korevaar ve arkadaşları 

tarafından maternal tiroid hormon düzeyinin fetal büyüme üzerine etkisi olduğu belirtilmiştir 

[8]. Bizim çalışmamızda da TSH ≥ 4,0 mU/l olan hastalarda ortalama doğum ağırlığının yüksek 
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olduğu, 4000 gr üzerinde doğan fetüs sayısının anlamlı olarak yüksek olduğu ve miad aşımı 

gebeliklerin yüksek olduğu gözükmektedir. Medici ve arkadaşları tarafından yapılan bir diğer 

çalışmada bizim çalışmamızı destekler nitelikte olup maternal TSH düzeylerinde artışın fetal 

doğum ağırlığı ile korele olduğunu belirtmişlerdir [9]. 

Yapılan bir çalışmada sT3’ün fetal gelişim üzerine etkisi olduğu ancak sT4’ün ve 

TSH’nın fetal gelişim üzerine anlamlı etkisinin bulunmadığı belirtilmiştir [10]. Ancak bu 

çalışma fetal kord kanından bakılan değerler üzerinden yapılmıştır. Maternal TSH’nın 

plasental bariyeri geçişi oldukça az olması nedeniyle böyle bir sonuca varılmış olabilir. Bizim 

çalışmamızda yüksek maternal TSH düzeylerinin fetusa etkisi aşikardır çünkü bu TSH değerini 

yükselten sT3 ve sT4 düzeylerinin düşük olmasıdır ve fetusa yetersiz sT3, sT4 geçisi sonucu 

çalışmamızdaki fetüsler etkilenmiş olabilir. 

Fetal büyüme ile tiroid hormonları arasındaki ilişki birkaç mekanizma ile açıklanabilir. 

Forhead ve ark. fetal büyüme ile tiroid hormonları arasında güçlü bir ilişki olduğunu 

göstermiştir [11]. Fetüsün normal büyüme ve gelişmesinin, olgunlaşmasının ve yenidoğanın 

doğuma adaptasyonunun ve fetal kütle artışının tiroid hormonlarından etkilendiğini 

vurgulamışlardır. Ayrıca tiroid hormonlarının büyüme faktörleri ve katekolaminler üzerindeki 

düzenleyici etkilerine dikkat çekmişlerdir. Bu hormonların biyoaktivitesi ve etkinliği tiroid 

hormonlarından olumlu etkilenir. Büyüme faktörleri ve katekolaminler, fetüs için intrauterin 

anabolik veya katabolik süreçleri indükler. Forhead ve ark. fetüs için katabolik fazı aktive 

ederek aşırı tiroid hormonu maruziyeti ile fetal büyüme geriliği arasındaki ilişkiyi de açıklar 

[11]. Anselmo ve ark. fetal tiroid hormonu reseptörü beta direnci nedeniyle aşırı tiroid 

hormonlarına (bastırılmış tirotropin olmadan yüksek serum serbest tiroksin ve triiyodotironin 

konsantrasyonu) maruz kalan fetüslerde büyüme geriliği gelişeceğini gösteren bir çalışma 

sunmuştur [12]. Başka bir olası mekanizma, tiroid hormonunun annenin glikoz seviyelerini 

değiştirmesi ve bunun da fetüsü etkilemesidir. Ross ve ark. düşük tiroid hormonlarının insülin 



OLGUN 

ANESTDER TIP DERGİSİ 2022;(1) : 44-51 49 

direnci ile ilişkili olduğunu belirlemiştir [13]. Artan anne glikoz seviyeleri, fetüs için anabolik 

süreci ve kilo alımını indükleyecektir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur; retrospektif olması, demografik verilerin 

eksik olması, hastaların vücut kütle indekslerine ulaşılamaması ve küçük bir hasta grubunda 

olması.  

Çalışmamızda İlk trimester TSH düzeylerinin fetal doğum ağırlığı ile korele olduğu 

görülmüş ve tiroid hormonlarının fetal büyüme ve gelişmedeki önemi vurgulanıştır. 
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