Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglk Bilim Derg 2019;12(2):284-292
doi: 10.26559/mersinsbd.558520

Kadin infertilitesinde Tiroid Stimiilan Hormon - Anti Miillerian
hormon iliskisi

ilker Calikoglu?, Giirkan Yazici?, Giizin Aykal3, Bahar Tasdelen*
1Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum AD, Mersin, Tiirkiye
3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Bo6liim{i, Antalya, Ttrkiye

4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag Hipotiroidizmin infertilitede risk faktorii olabilecegi, artmis Tiroid Stimulan Hormon
(TSH) diizeyinin over rezerviyle iliskisi tartisilmaktadir. Anti Miillerian Hormon (AMH) over
rezervini belirlemede iyi bir belirtectir. Infertil kadinlarda serum ortalama TSH ile AMH
diizeyleri arasindaki iliskiyi ve TSH'in fertiliteye etkisini arastirdik. Yontem: Mersin Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Dogum poliklinigine 01.01.2018-1.03.2019 arasinda basvuran,
infertilite tanili, 19-40 yas kadinlarin yas, kilo, boy, ek hastalik, tedavi oykiileri ve kontrol
amaciyla bagvuran saglikl, en az bir dogum yapmis, benzer demografik 6zelliklere sahip
kadinlarin verileri hastane kayitlarindan alindi. Polikistik Over, hirsutism, amenore, menapozal
durumlar, endometriozis, bilinen tiroid bezi hastalig1 olanlar ve tedavi alanlar, kanser tanililar,
obezler, kasektikler calismadan c¢ikarildi. Basvuruda serum AMH ve TSH diizeyleri bakilmiglarin
degerleri kaydedildi. Bulgular: infertil (160) ve fertil (34) kadina ait ortalama serum AMH ve
TSH diizeyleri kargilastirildi. infertillerde AMH diizeyi 1.65+1.70 fertillerde 3.01+1.56 ng/ml
olup, istatistiksel farkliydi (p=0.00002). Infertillerdeki TSH diizeyi (2.20+1.26 plU/mL)
fertillerden (1.76%0.72 ulU/mL) yiiksek olup istatistiksel simirda farkliyd: (p=0.05). Infertillerde
AMH-yas (r=-0.34, p=0.01) ve AMH-TSH diizeyleri ters korele bulundu (r=-0.20, p=0,0001).
Fertillerde serum AMH diizeyi yas ile azalirken (r=-0.40, p=0.01), AMH-TSH diizeyleri arasinda
korelasyon izlenmedi (r=-0.17, p=0.31). Sonug: Calismamiz infertillerde AMH ve TSH diizeyleri
arasindaki negatif iliskiyi ve infertilite etiyolojisinde TSH yiiksekliginin gézden kacirilmamasi
gerektigini diisiindiirmektedir.
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Infertilite ve TSH

The relationship between Thyroid Stimulating Hormone - Anti
Mullerian Hormone in women infertility

Abstract

Objective: Hypothyroidism may be a risk for infertility, the relationship between increased
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) and ovarian reserve is discussed. Anti-Mullarian Hormone
(AMH) is a good predictor of ovarian reserve. We investigated the relationship between TSH and
AMH levels in infertile women and the effect of TSH on fertility. Methods: Age, weight, height,
additional diseases and treatment history of patients aged 19-40 years who were admitted to
Mersin City Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic between 01.01.2018 and 01.03.2019 were
obtained from hospital records. Women data with similar demographic characteristics who
were healthy, had at least one birth, applies to the same center for control on the same date were
taken from records. Patients with polycystic ovary, hirsutism, primary amenorrhea, menopausal
conditions, endometriosis, known thyroid disease and treatment, cancer, obese, cachectic were
not included. Serum AMH and TSH levels were recorded. Results: The mean serum AMH and
TSH levels of infertile (160) and fertile (34) women were compared. Mean AMH level in infertil
women was 3.01+£1.56 and 1.65+1.70ng/ml in fertilizers (p=0.00002). TSH levels in infertil
women were higher (2.91+1.26pulU/mL) than fertilizers (1.76+0.72plU/mL) and it was different
at the statistical border (p=0.05). AMH-age (r=-0.34, p=0.01) and AMH-TSH levels were
inversely correlated in infertil women (r=-0.20, p=0.0001). In fertilizers AMH levels were
decreased with age (r=-0.40, p=0.01), but there was no correlation between AMH-TSH levels (r=-
0.17,p=0,31). Conclusion: Our study suggests negative relation between AMH-TSH levels in
infertile women and TSH elevation should not be overlooked in the etiology of infertility.
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Giris serum TSH seviyelerinin normal fertil
kadinlardakinden daha yiiksek oldugus? ve
infertil kadinlarda artmis serum TSH
diizeylerinin, azalmis over rezervi ile ilskili

Tiroid fonksiyon bozukluklar1 kadin
infertilitesi icin bir risk faktorii olarak kabul

edilm_e ktedir.! Anorma}l_ . tiroid olabilecegine dikkat ¢ekilmigtir.10
fonksiyonunun kadin fertilitesini nasil Anti-Miillerian hormonu  (AMH)
etkiledigi bilinmemekle beraber :

hiicre biiylimesi ve farklilasmasinda rol

hipotiroidizmin, menstriiel dizensizlik, alan, transforme bilyiime faktorii-B (TGF-B)

anovulatuar siklus ve infertilite gibi kadin

tireme fonksiyonlar1 {izerinde olumsuz
etkileri oldugu bildirilmistir.2-> Veriler tiroid
fonksiyon bozuklugunun folikiler biiyiimeyi
ve olgunlasmay1 bozarak fertiliteyi olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica
hamilelik siirecinde spontan diisiik, erken
dogum ve diisik dogum agirhigi gibi
olumsuzluklar da  tiroid  fonksiyon
bozukluklar ile iliskilendirilmistir.3 Bazi
arastirmacilar tarafindan infertil kadinlarda
serumda serbest tiroksin (FT4) seviyeleri
normal oldugu halde, yiiksek serum Tiroid
Stimiillan Hormon (TSH) diizeyleri ile
karakterize subklinik hipotiroidizme
rastlandifi ve bu durumun infertilitenin
onemli nedenlerinden biri oldugu iddia
edilmektedir.67 infertil kadinlarda ortalama

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2019;12(2)

ailesinden  glikoprotein  yapida  bir
hormondur.l! Overde preantral folikiillerin
granulosa hiicreleri tarafindan iiretilir. AMH
tretimi ilk olarak yaklasik 38 yil 6nce
Hutson ve ark.!? tarafindan tanimlanmistir.
Bu hormon 36. gebelik haftasinda ortaya
cikar ve ergenlik doneminde giderek azalir.
Menapoz gerceklestiginde saptanamaz hale
gelir.1314  Ayrica spontan menopoz ve
ooferektomi sonrasinda AMH diizeylerinin
serumda tespit edilemeyecek kadar
azalmasi AMH'nin tamamen over kaynakl
oldugunu desteklemektedir.!> Adet dongiisii
sirasinda serum AMH seviyesinde sadece
kiiciik degisiklikler olur, bu nedenle AMH
adet dongiisiiniin herhangi bir giiniinde
Olctlebilir.1é Halen over rezervini
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belirlemede standart bir metod olmasa da,
AMH serum diizeyi 2002'den beri over
rezervinin iyi  bir  belirteci  olarak
kullanilmaktadir.13.17-19

Bu bilgilerin 1s18inda infertilite
sikayeti ile hastanemize basvurmus, serum
TSH ve AMH diizeyleri olciilmiis kadin
hastalarda; kadin infertilitesinde TSH ve
AMH duzeyleri arasinda bir iliski olup
olmadigini arastirmay1 hedefledik.

Yontem

Mersin  Egitim ve  Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine 01.01.2018- 01.03.2019
tarihleri arasinda kadin infertilitesi
nedeniyle basvuran hastalardan ¢alismanin
dahil edilme kriterlerine uyan 160 hasta ve
ayni poliklinige kontrol amagh ve infertilite
dis1 nedenlerle (serviks kanseri taramasi,
vajinit, rahim i¢i ara¢ c¢ikartilmasi)
basvuran, calismanin  dahil edilme
kriterlerini karsilayan, benzer yas ve viicut
kitle indeksine sahip 34 saghklh kadin
kontrol grubu olarak alindi. Kontrol
grubunda infertilite Oykiistiniin ve over
fonksiyonlarini etkileyecek bir hastaligin
olmamasi ile en az bir dogum yapmis olma
kosulu arandi infertilite diizenli cinsel
aktiviteye ragmen bir yil veya daha uzun
siire klinik olarak gebeligin olusmamasi
olarak tanimlandi. Calismamizda saglikli
fertil kontrollerin sayisinin infertil hasta
sayisina oranla belirgin diisiik olmasi, ilgili
poliklinife  saghik taramasi amaciyla
basvuran ve c¢alismamizin dahil edilme
kriterlerine uyan kadin sayisinin az
olmasina bagh olup, bir kisithlik olarak
kabul edilebilir.

Calismaya dahil edilme kriterinde ek
olarak tiim populasyon icin; 19-40 yas
araliginda olma, viicut kitle indeksinin
normal sinirlarda bulunmasi (19-24 kg/m?)
ve hastane kayitlarinda son bir yil i¢cindeki
basvuru sirasinda serum AMH ve TSH
diizeylerinin bakilmis olmasi sarti arandi.
Dislama  kriterleri; tiroid ve over
fonksiyonlarini etkileyebilecek durumlar
(kanser,  polikistik over  sendromu,
endometriozis, over cerrahisi Oykiisi,
bilinen bir tiroid hastalig1 ve tedavi 6ykiisii
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olanlar, tiroidektomi 0&ykiisii, menapozal
durumlar, yaslhlik, obesite ve kaseksi varligi)
olarak belirlendi. Hastane kayitlarinda tiim
calisma populasyonunun sigara i¢cme

oykiileri standart bir sekilde
kaydedilmediginden analize dahil edilmedi.
Calisma protokolu Mersin

Universitesi ~ Klinik  Calismalar  Etik
Kurulunun 03.04.2019 tarih ve 2019/155
sayili raporu ile onaylandu.

Kan ornekleri sabah 8:00-11:00
saatleri arasinda 10-12 saat aclik sonrasi
kan alma birimizde alinmistir. Ornekler,
hastanemiz  kan alma  personelleri
tarafindan vendz kan alma standartlarina
uygun olarak alinmistir. Alinan kan
ornekleri bir saat icinde santrifiij edilmistir
(3000 g’'de 10 dakika) ve serum oOrnekleri
ayrilmistir.  Ayrilan  serumlardan  dis
laboratuvar tanimlamasi yapilan AMH testi
numunesi +4 °C’ de saklanmistir. Giin icinde
biriktirilen AMH serum ornekleri ayni
giiniin sonunda Saghk Bakanligi o6rnek
tasima talimatlarina [TC. Saglik Bakanligi
Saghikta  Kalite Standartlarn1  Hastane
Versiyon 5'e gore diizenlenmis Mersin Sehir
Hastanesi Numune Transfer talimati
(SBL02.03)] uygun standartlardaki 2-8 C°de
veri  kaydedicili ¢antalara  konularak
kuryeye teslim edilip  hastanemizin
anlasmali  akredite laboratuvari olan
Istanbul Ahenk laboratuvarina
gonderilmistir. Ertesi glin c¢alisthp dis
laboratuvarin kendi uzmanlar1 tarafindan
onaylandiktan sonra sonuglar
laboratuvarimiza ulastiriimistir.

Serum AMH diizeyi internal ve
external kontrolleri Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Biyokimya uzmanlari
tarafindan izlenebilen akredite Istanbul
Ahenk Laboratuvarinda (ECLIA)
Elektrokemiluminesans yontemi
kullanilarak Roche Diagnostics Cobas 601
otoanalizor sisteminde c¢alisilmistir.

TSH diizeyi 6l¢limii icin alinan kan
ornekleri de ayni kosullarda serumu
ayrildiktan sonra hastanemiz Biyokimya
laboratuvarinda internal ve eksternal
kontrolleri uygun cihazlarimizda (Advia
Centaur XPT) Kemiliminesans metodu
kullanilarak calisiimistir.
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Istatistiksel Degerlendirme

Calisma verileri ortalama, standart
sapma olarak 6zetlendi. Verilerin normallik
kontrolii Shapiro Wilk’s testi ile yapildi.
Serum AMH diizeyi bakimindan infertil
olanlar ile olmayanlar arasi farkliik Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilirken ve
TSH  diizeyleri  bakimindan  farklilik
indepenedent t testi ile degerlendirildi ve
hata c¢ubuklar1 (error-bar) ile grafiksel
olarak gosterildi. Ayrica AMH ve TSH
diizeylerinin yas ile iliskisi Spearman ve
Pearson Korelasyon analizi ile test edildi.
Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak
alindi. Verilerin analizi i¢in STATISTICA
Versiyon 13.5 kullanildi.

Tablo 1: Serum AMH Testi Referans Araligi
(ng/l)

Infertilite ve TSH

Bulgular

Hastanemize basvuran 19 - 40 yas
araliginda, 160 infertil kadin hasta ve 34
saglikli fertil kadina (yas ortalamalari
sirayla 35.92+3.11 yil ve 35.68+3.24 yil,
p=0.785) ait serum ortalama AMH ve TSH
diizeyleri karsilastirildi. Infertil kadinlarda

serum ortalama AMH diizeyi
1.65+1.70ng/ml iken, fertil kadinlarda
serum ortalama AMH diizeyi
3.01+1.56ng/ml olup, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0.00002) (Sekil 1a).

Tablo 2: Serum AMH testi tekrarlana
bilirligi

Yas (y11) Minimum Maksimum
deger deger

17-20 0.85 14.24

21-25 1.52 9.95

26-30 1.2 9.05

31-35 0.711 7.59

36-40 0.405 6.96

41-45 0.059 4.44

45-99 0.01 1.79

Serum AMH Testi Bias degeri: 0.2; % Bias
Degeri: % 0.8 dir.

Numune tiri Ortalama % CV

deger

ng/ml
Insan serumu 1 0.248 1.7
Insan serumu 2 0.745 1.2
Insan serumu 3 2.55 1.1
Insan serumu 4 13.0 1.3
Insan serumu 5 19.6 1.0
Preci Kontrol AMH 1 1.19 1.2
Preci Kontrol AMH 2 5.89 0.9

Infertil kadinlarda serum TSH
dizeyi (2.20+1.26plU/mL) ile fertil
kadinlardaki serum TSH diizeyi (1.76+0.72
plU/mL) arasinda da sinirda anlamlh fark
izlendi  (p=0.051) (Sekil 1b). Tim
populasyonda (infertil hastalar ve fertil
kadinlar, 194 kisi) serum AMH diizeyinin
yas (r=-0.37, p<0.0001) ve serum TSH
diizeyi (r=-0.22, p=0.001) ile zayif negatif
korelasyonu oldugu gortldii, yas ve serum
TSH diizeyi arttikca serum AMH diizeyinin
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azaldigr tespit edildi. Ayni korelasyon
degerlendirmesi sadece infertil kadinlarda
(n=160) yapildiginda serum AMH diizeyi,
yas (r=-0.34, p=0.01) ve serum TSH (r=-
0.20, p=0.0001) diizeyi ile yine zayif negatif
korelasyon gosterdi. Fertil 34 kadinda
serum AMH diizeyi yas ile azalirken (r=-
0.40, p=0.01), serum TSH diizeyi ile bir
korelasyon gostermiyordu (r=-0.17,
p=0.31).
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Tablo 3: TSH ortalama degeri

TSH Ortalama Degeri (ulU/ml) % CV
0.74 2.48
5.65 2.44
18.98 241

Serum TSH Testi Referans Araligi: 0.35-5.5 plU/ml
Bias Degeri: -1.26; % Bias: % 5.56'd1r.

3.8
36 -
34
32 r

3.0 F
28

26

24 r
227

20

Anti Millerian Harmon {rg/ml)

1.8

16

14 —
12

O] ortalama
Infertil Fertil T 2e9s5 Given Arahg

Sekil 1a: Infertil kadin hastalar ve saglikl fertil kadinlarda serum ortalama AMH diizeyleri

1.0

Tiroid Stimulan Horman{ulU/mL}

B ortaiama
T z2s9s Giwven arahg

Infertil Fertil

rSekil 1b: Infertil kadin hastalar ve saglikli fertil kadinlarda serum ortalama TSH diizeyleri

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2019;12(2) 288



Infertil ve fertil kadinlar 19-29 yas
ve 30-40 yas olmak tlizere 2 gruba ayrildi. Bu
gruplarda serum ortalama AMH ve TSH
diizeyleri tekrar degerlendirildi. 19-29 yas
grubu geng¢ infertil kadinlarla ayni yas
grubundaki fertil kadinlar arasinda serum
ortalama TSH diizeyi bakimindan anlaml
farklilk yokken, serum ortalama AMH
diizeyleri infertil kadinlarda daha diisiik
bulundu (Tablo 4).

30-40 yas aralifindaki infertil
kadinlarda da serum ortalama AMH diizeyi
ayni yas grubundaki fertil kadinlardan

Infertilite ve TSH

anlamli derecede dislkti. Ayn1 yas
grubunda serum TSH diizeyi ortalamasi
infertil kadinlarda fertil kadinlara gére daha
yiksek olmakla beraber istatistiksel
anlamlilik gostermiyordu (Tablo4).

Daha gen¢ yas grubundaki 72
kadinda serum ortalama AMH-TSH diizeyi
arasinda zayif negatif korelasyon (r=-.3712,
p=0.001) saptandi. Populasyonun ileri yas
grubunu olusturan 122 kadinda da serum
AMH diizeyinin serum TSH diizeyi ile (r=-
0.19, p=0.035) korelasyonu anlaml degildi.

Tablo 4: infertil kadin hastalar ve fertil kadinlarda yas gruplarina gére serum ortalama AMH ve

TSH diizeylerinin karsilastirilmasi

19-29 yas 30-40 yas

Infertil Fertil P Infertil Fertil P

kadinlar kadinlar kadinlar kadinlar

(n=54) (n=18) (n=106) (n=16)
AMH 2.49+1.93 3.48+1.49 0.03 1.23+1.39 2.47+1.50 0.0003
(ng/ml)
TSH 2.32+1.42 1.91+0.61 0.23 2.14+1.18 1.59+0.82 0.07
(WIU/mL)
Tartisma Over rezervinin en onemli

Retrospektif olarak yapilan bu
calisma infertil kadinlarda serum ortalama
TSH diizeylerinin fertil kadinlara gore daha
yliksek oldugunu ve infertil kadinlarda
serum AMH ve TSH dizeyleri arasinda ters
bir korelasyon oldugunu ortaya
koymaktadir.

Serum TSH ile AMH diizeyleri
arasindaki ters etkilesim son yillarin
popiiler konularindandir.2021  Serum TSH
diizeyleri normal siirlar icinde olan
subklinik hipotiroidizmin, kadin {ireme
fonksiyonlar1 iizerine etkisi, infertilite
tedavisi lizerinde calisan kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlan tarafindan 6énemli bir
konu olarak irdelenmektedir. Kuroda ve
arkadaslari?! infertil kadin hastalarda serum
AMH dizeyi ile yas ve TSH diizeyi arasinda
ters bir iliski oldugunu gostermislerdir.
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belirteclerinden biri olan serum AMH
diizeyi puberte sonrasi, menstriiel siklusun
baslamasindan itibaren giderek azalir ve
menopozda tespit edilemez hale gelir.!> Biz
de calismamizda serum AMH diizeyinin
ilerleyen  yasla  negatif  korelasyon
gosterdigini hem fertii hem de infertil
kadinlarda tespit ettik.

Geng ve gorece yasl, infertil
kadinlarda fertil kadinlara gore serum
ortalama AMH dizeyleri daha diistikken,
serum ortalama TSH diizeylerinde anlamh
bir farklihlk saptanmadi ancak, infertil
kadinlarda her iki yas grubunda da serum
ortalama TSH diizeyleri daha yiiksek
bulundu. Bu durum serum TSH diizeyindeki
artisin her yasta AMH {lizerinden fertiliteyi
etkileyebileceginin bir gostergesi olabilir.

infertil kadin hastalarda serum TSH
diizeyi artarken serum AMH diizeyinin
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azalmasi, yiiksek serum TSH varliginin
kadin infertilitesi lizerinde etkili
olabileceginin bir gostergesi kabul edilebilir.
Michalakis ve arkadaslaril® serum TSH
diizeylerinin yiikselmis oldugu infertil
hastalarda diisiik over rezervi prevalansinin
yliksek olduguna dair klinik veriler
bildirmistir. Busnelli ve arkadaslari?2
kontrollii over hiperstimiilasyonu sirasinda
artan serum TSH seviyelerini ve TSH diizeyi
2.5 plU/mL'nin {zerinde olan infertil
kadinlarda diisiik AMH konsantrasyonlarina
dogru bir egilim oldugunu gostererek bu
varsayimi desteklemektedir. Arastirmacilar
¢alismalarinin sonunda kontrollii over hiper
stimiilasyonu yapilan kadinlarda siireg
boyunca serum TSH diizeyinin yakindan
takip edilmesi ve gerektiginde hipotiroidi

tedavisinin yeniden diizenlenmesini
onermektedir.
Bununla birlikte, subklinik

hipotiroidizmin azalan follikiiler over
rezervi ile iliskili oldugu iddiasina
katilmayan arastirmacilar da  vardir.
Belcika'da 5000 Kkadin hasta {zerinde
yapilan  bir c¢alismada  Polyzos ve
arkadaslari23 belirgin hipotiroidi ile tiroid
otoimmiinitesinin over rezervi ile iligkili
olmadigini bildirmistir.

Calismamizda infertil ve fertil
kadinlar 19-29 yas ve 30-40 yas olmak
lizere 2 gruba ayrildi. Bu gruplarda serum
ortalama AMH, TSH diizeyleri tekrar
degerlendirildi. 19-29 yas grubu gencg
infertil kadinlarla ayni yas grubundaki fertil
kadinlar arasinda serum TSH diizeyi
ortalamasi, infertil kadinlarda fertil
kadinlara gore daha ytliksek olmakla beraber
istatistiksel = anlamlhilik  g6stermiyordu.
Serum ortalama AMH diizeylerinde ise 19-
29 yas araligindaki genc infertil kadinlarla
fertil kadinlar arasinda anlamh bir fark
vard1 ve infertil kadinlarda daha distiktii
(Tablo 4).

30-40 yas araligindaki infertil
kadinlarda serum ortalama AMH diizeyi
aynt yas grubundaki fertil kadinlardan
anlamli  derecede dusiiktii. Ayni yas
grubunda serum TSH diizeyi ortalamasi
infertil kadinlarda fertil kadinlara gére daha
yliksek olmakla beraber yine istatistiksel
anlamlilik gostermiyordu (Tablo 4).
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Tim populasyon gen¢ ve gorece
yash olarak gruplandiginda geng¢ kadinlarda
daha ileri yas grubuna gére serum AMH-
TSH diizeyi arasindaki ters korelasyon daha
gicli bulundu. Bu, gen¢ kadinlarin over
fonksiyonlar1 tlizerine serum TSH etkisinin
daha belirgin olabilecegi seklinde
yorumlanabilir ancak, bu konuda farkli
goriisii savunan ¢alismalar da vardir. Jones
ve arkadaslari¢ subklinik hipotiroidi
prevalansinin ilerleyen yasla arttigim ve
buna bagl olarak kadin liremesi lizerindeki
olumsuz etkisinin de yaslandikca daha da
belirgin oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Bu c¢alismanin sonuglarinda en
onemli kisitlayic noktalar; hasta
gruplarinda serum TSH duizeyleri ile birlikte
tiroid otoantikorlarinin ve serbest tiroksin
Olciimii hastalarin tamaminda bulunmadigi
icin  dikkate alinmamasi ve tiroid
fonksiyonlarini etkileyebilecek iyot
tiiketiminin tam olarak belirlenememis
olmasi, dahil edilme kriterlerini saglayan
hasta ve o6zellikle saglikli kontrol sayisinin
azligt  calismanin  kisithliklart  olarak
goriinmektedir.

Sonu¢ olarak, retrospektif olarak
yapilan bu analiz, infertil kadinlarda serum
AMH ve TSH dlzeyleri arasinda ters bir
korelasyon oldugunu gostermektedir. Kadin
infertilitesinde  subklinik  hipotiroidinin
gozden kacirilmamasi ve bu konudaki
celiskili verilerin aydinlatilmasini
saglayacak yeni calismalara gereksinim
duyuldugunu ortaya koymaktadir.
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