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Gerec ve Yontemler: Galismaya, istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigi'ne
bagvuran 288 gebe dahil edildi.Olgular tiroid fonksiyon testlerine gore, subklinik hipotiroid, subklinik hipertiroid ve 6tiroid gruplarina aynildi.Tiroid otoantikor testi
pozitif olan olgular Hashimoto tiroiditi olarak degerlendirildi ve tiroid fonksiyon testlerine gore Gtiroid , sublinik hipotiroidi alt gruplarn olusturuldu. Birinci trimester
gebelik kaybi, preterm dogum, preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, erken membran riiptiirii, gebelik yasina gore diisik dogum agirhigi
ve yenidogan yogun bakim ihtiyact mevcut gebelikte kotl obstetrik sonuglar olarak belirlendi. Yukarida belirlenen gruplar ile bu obstetrik sonuglar arasindaki iligki
arastinildi.

Bulgular: Olgularin %75,3’0 Gtiroidik, %19,4°0 subklinik hipotiroidik ve %5,2 ‘si subklinik hipertiroidik idi.Subklinik hipotiroidi olgularinin %32,1’inde (18/56);
otiroidi olgularin %24,9'unda (54/217) kotii obstetrik sonug gelisti (p>0,05). Yenidogan yogun bakim ihtiyaci subklinik hipotiroidi ve 6tiroidi grubunda %43,8
(20/56) ve %29,5 (61/217) oraninda bulundu (p>0,05). Yenidogan yogun bakim ihtiyaci Hashimoto tiroiditli subklinik hipotiroidi grubunda %63.6 ve Hashimoto
tiroiditli Gtiroidi grubunda %43.2 oraninda bulundu (p=0,009). Farkliig yaratan grubu belirlemek amaciyla ikili karsilagtirmalar yapildi. Yenidogan yogun bakim
ihtiyaci subklinik hipotiroidik Hashimoto tiroidi olgularda otiroid gebelerden yiiksek bulundu(p=0,041).

Sonug: Gebeligin birinci trimesterindeki subklinik tiroid fonksiyon bozukluklan kétii obstetrik sonuglari ile iligki bulunmadi. Hashimoto tiroidit varliginda subklinik
hipotiroidi yenidogan yogun bakim dnitesi ihtiyacinda artigla iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Subklinik hipotiroidi, subklinik hipertiroidi, hashimoto tiroiditi, olumsuz gebelik sonuglar

ABSTRACT

Aim: To investigate the relationship between subclinical thyroid disfunctions and Hashimoto thyroiditis and adverse pregnancy outcomes in early pregnancy.

Material and Methods: In this study 288 pregnant women who were examined at Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital Obstetrics and
Gynecology Department were included. All cases were classified as subclinical hypothyroidism, subclinical hypertiroidism and euthyroidism according to their
thyroid function tests. Cases with positive thyroid auto antibody tests were considered as Hashimoto thyroiditis and classified to subclinical hypothyroidism and
euthyroidism subgroups. Adverse pregnancy outcomes were defined as first trimester pregnancy loss, preterm delivery, preeclampsia, gestational hypertension,
gestasional diabetes, premature rupture of membranes , small for gestasyonel age and neonatal intensive care needs.

Results: In this study euthyroidism ,subclinical hyperthyroidism and subclinical hyperthyroidism were 75.3%, 19.4%, 5.2% , respectively. Adverse pregnancy
outcomes were occured in 32.1% of subclinical hypothroid (18/56) and 24.9% of euthyroid (54/217) patients. Neonatal intensive care need was found 43.8%
(20/56) and 29.5% (61/217) at subclinical hypothroidism and euthyroid groups, respectively (p>0,05). Neonatal intensive care need was found 63.6% and
43.2% at subclinical hypothyroidism and euthyroidism subgroups of Hashimoto’s thyroiditis, respectively (p=0,009). Comparisons were performed to determi-
ne the group make all the difference. Neonatal intensive care need in subclinical hypothyroidism subgroup of Hashimoto’s thyroiditis was higher than euthyroid
group (p = 0.041).

Conclusion: Subclinical thyroid dysfunction in the first trimester of pregnancy was not associated with adverse pregnancy outcomes. Subclinical hypothyroidism
with Hashimoto thyroiditis was associated with increased neonatal intensive care unit need.

Keywords: Subclinical hypothyroidism, subclinical hyperthyroidism, hashimoto thyroiditis, adverse pregnancy outcomes.
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Giris

Gebelik dinamik bir siirectir ve metabolizmanin ince ayarlarini diizenleyen tiro-
id hormonlar bu stirecte 6nemli degisikliklere ugrar. Gebelikte artan dstrojen,
18-20 gebelik haftalarinda en yiiksek diizeyde olmak iizere karacigerden tiroid
baglayan globulin(TBG) sentezinde artisa neden olur. Ostrojenin TBG’nin si-
yalilasyonuna neden olmasi taglyici proteinin plazma yarilanma siresini uza-
tarak bu artiga katki saglar. Plazmada yiikselen TBG diizeyi ve gebelikie artan
tip3 deiyodinaz aktivitesi ile meydana gelen T3 ve T4 degradasyonu serbest
tiroid hormonlarinda azalma ile sonuclanir. Hipofiz bezinin bu goreceli hipoti-
roksinemi durumuna yanit olarak salgiladigitiroid stimulan hormon (TSH ) ve
plasental kaynakli hCG hormonu tiriod bezi fonksiyonlarini uyanr. Tiroid bezi
normal doneme gére % 30-50 daha fazla hormon Gretmeye baglar. Gebelikte
meydana gelen bu degisikler sonucu serum TSH diizeyinde azalma ve total T3
/T4 seviyelerinde yikselme meydana gelir (1).

Gebelikte ilk trimesterden itibaren meydana gelen tiroid fonksiyonlarindaki bu
degisiklikler nedeni ile TSH’un normal sinirlari gebe populasyonunda trimester-
lere gore yeniden diizenlenmigtir. Klinik ve subklinik tiroid fonksiyon bozukluk-
lan da bu sinir dederler dikkate alinarak tanimlanmaktadir. Gebelikte sik gériilen
tiroid fonksiyon bozukluklari, asikar veya subklinik olarak gruplandinian hipot-
riodi ve hipertroidi, izole hipotroksinemidir (2).

Hashimoto tiroiditi tiroid bezinin kronik otoimmun desriiktif inflamatuar has-
taligr olarak tamimlanmaktadir. Laboratuvar prezentasyonu serum anti-troid
peroksidaz (TPQ)/anti-troglobulin (TG) antikor pozitifligi,klinik bulgular bi-
yimis tiroid bezine eslik eden 6tirod/hipotiroid metabolik tablodur. Hashimoto
tiroiditinin dogurganlik cagindaki kadinlarda prevelansi %5.4 ila %20 arasinda
bildiriimektedir (3).

Subklinik hipotiroidi,T3,T4 diizeylerinin normal, TSH diizeyinin yiiksek (>4ml-
U/L) ve belirgin hipotiroidi bulgularinin olmadidi durum olarak tanimlanmakta-
dir. Gebe kadinlardaki sikligi yaklasik %2.5 -15 olarak bildirilen subklinik hipo-
tiroidinin en 6nemli nedeni Hashimoto troiditidir (2).

Tiroid hormonlar genomik ve nongenomik etkileri ile endometriumun gebelige
hazirlanmasinda, implantasyon ve plasental invazyon doneminde 6nemli rol
oynar(4).Gebelik stirecinde tedavisiz ya da yeterince tedavi olmayan asikar
tiroid fonksiyon bozukluklar spontan disiik, preeklampsi, gestasyonel hiper-
tansiyon, gestasyonel diyabet gibi cesitli gebelik komplikasyonlarina neden ol-
makta (5-7), fetus Uzerine kretenizm, fetal 6lum ve yenidoganin yogun bakim
(YDYB) ihtiyacinda artig gibi olumsuz sonuglar bildirilmektedir (5, 8). Subkli-
nik tiroid disfonksiyonlari ile olumsuz gebelik sonuglari arasindaki iliski,asikar
tiroid fonksiyon bozukluklarinda belirtildigi kadar kesin degildir ve galismalarda
farkll sonuglar bildirimektedir(9, 10).Bu nedenle de arastirma konusu olmaya
devam etmektedir.

Bu calisma ile 2011 yilinda endokrin dernekleri tarafindan yeniden tanimlanan
subklinik tiroid fonksiyon bozuklarinin ve hashimoto tiroiditin gebelik siirecin-
deki olumsuz sonuglarla iliskisini aragtirmayr amagladik.

Gereg ve Yontemler:

Bu galigma, Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigi'nde prospektif, vaka- kontrol
calismasi olarak planlandi.Galisma igin kurumun etik kurulundan onay alind.

Caligma Popiilasyonu: Galismaya gebe polikliniklerine antenatal takip igin
bagvuran gebelik haftasi < 12 olan 372 gebe dahiledildi. Gebelik takiplerini ta-
mamladi§imiz 292 olgu ¢alisma populasyonunu olusturdu. Gebelik haftas tes-
biti icin son adet tarihi ve ultrasonografi ile bas popo uzunlugu (CRL) dlgiimi
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kullanildi. Uyumsuzluk durumunda CRL 6lgiimiine gore belirlenen hafta dogru
kabul edildi. Gebelerin yas, gravida, parite, abortus, yasayan cocuk sayilari,
onceki gebeliklerinde kotii obstetrik dykil, tiroid disfonksiyonu nedeniyle tedavi
alip almadig, ek hastalik dykusu iletisim bilgileri anket formlarina kaydedildi.

Asikar hiper veya hipotroid olan, tiroksin replasmani veya antitiroid tedavi aldigi
bilinen gebeler calismaya dahil edilmedi. Subklinik hipotroidi, asikar hipo veya
hipertroidi tespit edilen olgular tedavi amaci ile hastanemizin endokrinoloji
boliimiine yonlendirildi.

Tiroid fonksiyon analizi: Galismaya kabul edilen tiim gebeler tiroid fonksiyon
testleri [TSH, total T4(tT4),serbest T4(fT4), serbest T3(fT3)]ve tiroid oto anti-
korlar [Anti-tiroid peroksidaz antikor ( anti-TPO), anti-tiroglobiilin antikor (an-
1i-TG)] acisindan tetkik edildi. Tetkiklerin timi Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda yapildi.TSH, fT3, T4,
Anti-TPO antikor serum konsantrasyonu Beckman Coulter DX1 800 Immun
Kemiluminesans yontemi orijinal kitleri ile analiz edildi.Tiroid testlerinin refe-
rans araligi biyokimya laboratuvar tarafindan,fT4 igin 0,61-1,12 ng/dL, fT3
i¢in2,5-3,9 pg/ml, anti-TPO icin 0-91U/mL araligi normal, anti TG antikor igin
ise tist sinir 0,9 U/mL olarak bildirildi.

Calisma gruplarinin tammlanmasi: Tiroid disfonksiyonlari Endokrinoloji ve
Metabolizma derneklerinin (TirkEndokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin)
gebeligin ilk trimesterinde serum TSH diizeyi igin belirledigi 0,1-2,5 mU/L ara-
lig referans alinarak tanimlandi.Serum f T4 ve TSH seviyesi normal referans
degerleri araliginda bulunan gebeler kontrol 6tiroidi; fT4 normal, TSH yiiksek
olanlar subklinik hipotiroidi; fT4 sinirn distiinde, TSH diizeyi normalin altinda-
bulunan olgular subklinik hipertiroidi olarak gruplandirildi. Hashimoto tiroiditi,
tiroid otoantikorlarindan en az birinin pozitif bulunmasi veya tirotoksikoz ol-
maksizin tiroid bezinde diffiiz biyiime olarak tanimlandi. Hashimoto tiroiditi
olgulari, tiroid fonksiyonlarina gore Gtiroid ve subklinik hipotiroid olarak2 alt
gruba ayrildi. Bu iki alt grubun sonuglar kendi aralarinda ve tiroid oto antikor
negatif kontrol 6tiroid grup ile karsilagtinlarak kiyaslandi.

Obstetrik sonuglarin tammlanmasi: Galismaya alinan gebelerin antenatal
takipleri hastanemizde yapildi. Birinci trimester fetal kayiplar abortus olarak
kaydedildi. Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsi tanisi AGOC
2013(Report of the American College of Obstetricians and Gynaecologists
Task Force on Hypertension in Pregnancy, 2013) guideline kriterlerine gore
tamimlandi(11). Rutin takibin bir pargasi olarak tim olgulara 50 gr iki agsamall
gestasyonel diyabet tarama testi yapildi . Aglik kan glukoz diizeyi = 95 mg/dL,
100 gr OGTT sonrasi 1. Saat glukoz = 180 mg/dL ve/veya 2. Saat = 155mg/
dL bulunanlar gestasyonel diyabet olarak kabul edildi. Erkendogum, dogumda
gebelik haftasinin 24-37. haftalar arasinda olmasi;erken mebran riiptiiri,am-
niyotik kesenin dogumdan dnce kendiliginden aciimasi olarak tanimlandi.Yu-
karida tanimlanan sonuglardan birinin varli§i kot obstetrik sonug olarak kayt
altina alindi. Dogum kilosu dogum haftasina gére 10. persentilin altinda olan
bebekler gebelik haftasina gore kiigiik (SGA) bebekler olarak tanimlandi. Ye-
nidogan yogun bakim ihtiyaci ve SGA kotl neonatal sonug olarak kabuledildi.
Yogun bakim ihtiyaci gelisen bebeklerin dogumda gebelik haftalari ve yenido-
gan yogun bakim (initesine kabul igin antenatal risk faktorleri degerlendirildi.
Dogumda gebelik haftasi Centers for Disease Control and Prevention ve ACOG
tarafindan belirlenen tanimlamalar dikkate alinarak gruplandiridi. Preterm do-
gum 37 hafta oncesi olan tim dogumlar tanimlar, bu genel siniflandirma altin-
da 32-0/7 hafta altindaki dogumlar ok erken dogum, 32-0/7 haftadan 33-6/7
haftaya kadar olan dogumlar orta derecede erken dogum, 34-0/7 ile 36-6/7
haftaya kadar olan dogumlar geg preterm dogum olarak tanimlandi. Erken term
37-0/7 ile 38-6/7 hafta aras|, full term 39-0/7 ile 40-6/7 hafta arasinda dogum



olmasi, postterm 42-0/7 haftayl asmasi olarak tanimlandi (12, 13) .

Olgularin mevcut gebelikdeki anne ve yenidogana ait obstetrik sonuclar ile
subklinik tiroid fonksiyon bozukluklari arasindaki iligki arastinidi.

istatistiksel incelemeler: istatistiksel analizier icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Utah, USA) programi kullanildi. Galigma verileri de-
gerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastinimasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagiim gosteren (¢ ve Gizeri gruplann karsilagtirmalarinda
Oneway Anova Test ve farkliiga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HSD test
kullanildi; normal dagiim gdstermeyen (i¢ ve dzeri gruplarin karsilastirmala-
rinda ise Kruskal Wallis test ve farkliiga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann
Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtinimasinda ise Fisher-Fre-
eman-Halton testi, Fisher’s Exact test ve Yates Continuity Correction test (Ya-
tes duzeltmeli Ki-kare) kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

Bulgular

Galismaya kabul edilen 372 gebenin 292’si antenatal takiblerine hastanemizde
devam etti. ikiyiiz doksan iki olgunun 3'iinde asikar hipotiroidi 1’inde klinik
hipertiroidi tespit edildi. Subklinik hipotiroidi (SKH), subklinik hipertiroidi ve
otiroidi tanisi alan 288 olgunun sonuglar degerlendirmeye alind.

Gruplarin tiroid fonksiyon test sonuglan: Serbest T4(fT4) ve TSH seviyeleri-
ne gore 217 olgu (%75,3) Gtiroid, 56 olgu (%19,4) subklinik hipotiroid ve 15
0lgu(%>5,2) subklinik hipertiroid bulundu.Otroid gruba kiyasla,SKH olgularinda
ortalama TSH diizeyleri (3,57+1,40 mlU/L) yiiksek (p: 0,001), serbest T4
diizeyi (0,82+0,26 23 ng/dL) diisiik bulundu (p:0,005). Otroid gruba kiyas-
la,subklinik hipertiroidili olgularda ortalama TSH duzeyi (0,73+2,65 mlU/L)
diistik (p: 0,001), T4 diizeyi (1,01=0,23 ng/dL)ytiksek bulundu (p:0,047).
Serbest T3 diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.

Galismaya dahiledilen 372 gebeden 55’inde tiroid oto antikorlarindan en az
biri pozitif bulundu ve hashimoto tiroiditi tanisi aldi. Hashimoto tiroiditi sik-
Iig1 %14,7 olarak bulundu. Tiroid otoantikorlan pozitif olup Hashimoto tiroi-
diti tamisi alan 55 olgunun 39(%70.9)’u Gtiroid, 16(%29,09)’s! subklinik hi-
potiroid bulundu. Hashimoto tiroiditli SKH olgularinda ortalama TSH diizeyi
(3,88=1,68mlU/L),Hashimoto tiroiditli otroid gruba (1,18=0,67 mlIU/L) ki-
yasla yiiksek (p:0,001)bulundu.Hashimoto tiroiditli SKH grubunda ortalama
T4 diizeyi(0,83+0,42 ng/dL), kontrol 6tiroid(0,93+0,32 ng/dL) ve Hashimo-
to tiroiditli 6tiroid (0,89+0,22 ng/dL)gruplarina kiyasla anlamli diizeyde diisik
bulundu (p:0,015; p:0,048).

Olgularin genel dzellikleri ve gebelik sonuglar: Birinci tirmester fetal kayip
gelisen 16 (%5,6) olgunun gebelii revizyone kiiretaj ile sonlandinldi. Tiim
olgularin dogum sekli incelendiginde; 288 olgudan 128'i (%44,4) sectio ile
144’01 (%50) vajinal dogum yapti. Eski sectio nedeni ile sezaryen yapilan olgu
sayIsl 65 (%51) olarak buludu. Primer sezaryen orani %49 (n:63) olup endi-
kasyonlar agagida siralandigi gibi bulundu; akut fetal distres (n: 44), ilerleme-
yen travay (n:10), bas pelvik uyumsuzluk (n:5), annede epilepsi (n:2), makad
prezentasyonu (n:1), agir preeklampsi (n:1).

Tiroid fonksiyonlarina gére olusturulan gruplarin genel 6zellikleri, anne ve ye-
nidogana ait obstetrik sonuglar Tablo 1’de sunulmustur. Subklinik hipertiroidi
grubunun yas ortalamasi, otiroid gruptan yiiksek bulundu (p=0,05). Bu ¢a-
lismada subklinik hipotiroidik olgularda gestasyonel diyabet, gestasyonel hi-
pertansiyon, preeklampsi, eklampsi, preterm dogum, erken membran riiptiiri,
fetal kayip gibi komplikasyonlar %32,1 oraninda izlenirken Gtiroidik olgularda
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bu oran %24,9 bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Subkli-
nik hipotiroidi grubunun %43,8'inde (n=20), Gtiroidi grubunun %29,5’inde
(n=61) ve subklinik hipertiroidi olgularinin %46,2’sinde (n=6) yeni dogan yo-
gun bakim ihtiyaci gelisti. Subklinik hipotiroidi olgularinin yogun bakim ihtiyaci,
Otiroidi olgularina kiyasla yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Tablo 1: Subklinik Tiroid Disfonksiyon Gruplarinin Tanimlayici Ozellikleri ve
Klinik Sonuglan

Subklinik hipoti- Otiroidi Subklinik Hipertiroidi
roidi (n=56) (n=217) (n=15)
Yas (yil) 29,11+5,77 28,05+5,71 31,07£6,04 (p:0,045)
Dogum Kilosu (gr) | 3263,57+603,31 | 3294,46+536,34 | 3110,77+699,12
Gravida 2,30+1,08 2,10+1,02 2,40+1,30
Parite 1,89+1,12 1,77+0,86 1,93+0,88
Onceki Gebelikte 5 (%8,9) 20 (%9,2) 1 (%6,7)
Kotii Obstetrik Oykii
Mevcut gebelikte 18 (%32,1) 54 (%24,9) 4 (%26,7)
Koti Obstetrik
Sonug
Diisiik Dogum 8 (%16,3) 24 (%11,6) 2 (%15,4)
Agirhigi
Yenidogan Yogun 21 (%43,8) 61 (%29,5) 6 (%46,2)
Bakim Intiyaci

veriler ortalama=SD veya n (%)olarak sunulmugtur

Tiroid otoantikorlar pozitif olgularin genel ¢zellikleri, anne ve yenidogana ait
obsterik sonuglar Tablo 2’'de sunulmustur. Mevcut gebelikte kotii obstetrik
sonuglarin tiroid otoantikor pozitifligi ile ilsikisi saptanmadi. Yenidogan yo-
gun bakim ihtiyaci kontrol 6tiroid grupta %26.5 ,Hashimoto tiroiditli subklinik
hipotiroidi grubunda %63.6 ve Hashimoto tiroiditli 6tiroidi grubunda %43.2
oraninda bulundu (p=0,009). Farkigi yaratan grubu belirlemek amaciyla ikili
karsilagtirmalar yapildi. Sadece Hashimoto tiroiditli SKH grubu ile Hashimoto
olmayan kontrol étiroidi grubu arasindaki fark anlamii bulundu (p=0,041).
Hashimoto tiroiditli otiroidi grubunun yogun bakim ihtiyaci, otiroidi grubun-
dan yiiksek bulundu. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

Tablo 2; Hashimoto Tiroiditli Alt Gruplar ve Otroid grubun Tanimlayici Ozellik-
leri ve Klinik Sonuglan

Hashimoto Tiroiditli Otiroidi Grubu Hashimoto Tiroiditli
Subklinik Hipotiroidi _ Otiroidi Grubu
(n=178)

Grubu (n=39)

(n=14)
Yag (yil) 31,21+4,10 28,16+5,84 27,54+517
Gravida 2,50+1,16 2,11+1,03 2,03+0,93
Parite 1,79+1,25 1,78+0,86 1,74+0,88
Onceki 0 (%0) 18 (%10,1) 2 (%5,1)
Gebelikte Kotii
Obstetrik Oyki
Meveut 4 (%28,6) 41 (%23,0) 13 (%33,3)
gebelikte Kotii
Obstetrik Oykii
Dogum Kilosu 3317,27+592,77 3285,88+547,08 3333,86+488,98
(an)
Diigiik Dogum 2 (%18,2) 20 (%11,8) 4 (%10,8)
AQirhgi
Yogun Bakim 7 (%63,6) 45 (%26,5) 16 (%43,2)
Intiyaci (p:0,009)

veriler ortalama=SD veya n (%)olarak sunulmustur

Caligmada 180 olguda yenidogan yogun bakim (YDYB) ihtiyaci olusmadi.



146 KABACAS. ve ark.

YDYB ihtiyaci gelisen 88 olgunun 4’0 ok erken dogum nedeni ile Gigiincii dii-
zey yogun bakim biriminde takipedildi. Yenidogan yogun bakim ihtiyaci gelisen
olgularin dogum haftalari ve YDYB tinitesine kabul igin risk faktorleri degerlendi-
rildi. Degerlendirme sonuglari ve olgu sayilan asagida siralandigi gibi bulundu;
orta erken dogum (n:2), geg preterm dogum (n: 15), erken term dogum(n:11),
full term dogum (n:37), uzamig erken membran riiptiiri (n:6), disik dogum
agirikgr (n:14), gestasyonel diyabet (n:3), fetal makrozomi (n:7).Yogun bakim
ihtiyaci bulunan bebeklerin dogum agirliklar ve dogum haftalar analiz edildi.
Ortalama gebelik haftas|, yogun bakim ihtiyaci gelisen grupta 37,4+2,7 hafta,
YDYB ihtiyaci olmayan grupta 38,8+1,2 hafta (p=0,001); Ortalama dogum
agirhgr yogun bakim ihtiyaci gelisen grupta 3085,7+738,4 kg YDYB ihtiyaci
olmayan olgularda 3379,8 407,06 kg bulundu (p=0,001).

Onalti olguda birinci timester fetal kayip gériildii.Bu olgularin 11’inde Hashi-
moto troidit yoktu; 11 olgunun 6’s1 6troid, 4’ subklinik hipotroid, 1’i subklinik
hipertroid bulundu.Beg olguda Hashimoto troiditli vardi; 5 olgunun 3’0 subkli-
nikhipotroid, 2’si 6troid bulundu. Hashimoto tiroiditli subklinik hipotiroidi grubu
en yiksek (%60) abortus oranina sahip olmakla birlikte olgu sayininin azhgi
nedeni ile istatistiksel analizleri yapilamadi.

Tartisma

Bu calismada gebeligin ilk ii¢ ayinda subklinik tiroid disfonksiyonu veya pozitif
tiroid otoantikoru saptanan gebe kadinlarin gebelik sonuglar arastinldi. Subk-
linik hipotiroidinin en 6nemli nedeni gelismis tlkelerde otoimmun tirodit, gelis-
mekte olan (lkelerde ise iyod eksikligidir. Subklinik hipotiroidik gebe kadinlarin
yaklasik %50’sinde, Klinik hipotiroidik gebelerin %80’inde tiroid otoantikorlari
pozitif olarak tanimlanmaktadir (10).

Klinik hipertiroidi ve hipotiroidi, bebeklerdeki gebelik yasina gore diisiik dogum
agirhgn icin risk faktorti olarak bildirilmektedir.Caligmada gruplara gore bebek-
lerinin dogum agirliklan ve SGA varli§gi degerlendirildi. Elde edilen sonuglar
subklinik hipertiroidi, SKH ve tiroid otoimmunitesinin bebeklerin dogum agirhigi
ve SGA oranlari ile iligkisi olmadi§ini géstermektedir. Bazi caligmalarda dtiroid,
SKH ve subklinik hipertiroid gebelerin dogum kilolari ve SGA bebek oranlarin-
da istatistiksel anlamli farkliik bulunmadigini bildirmektedirler (14, 15). Bizim
calisma sonuglarini destekler bulgulara sahip bu galigmalardaki olgu sayisinin
yetersizligini, calismamizda da oldugu gibi en dnemli kisitlayici faktor olarak
vurgulamaktadir.

Asikar Klinik tiroid fonksiyon bozukluklari olumsuz gebelik sonuglari ile yakindan
iligkilidir ve rehberlerde bir ok kotu obstetrik sonug igin risk faktori olarak
vurgulanmaktadir (16, 17).Ancak benzer bir iligki ayni kesinlikte subklinik tiroid
fonksiyon bozukluklari icin bildiriimemektedir (9, 18).Casey ve arkadaslan
subklinik hipertiroidi ile kGtii obsterik sonuglar arasinda iligki olmadigini,
subklinik hipotiroid gebelerde ise sadece preterm dogum insidansinda artig
bulundugunu bildirmektedirler (19). Wilson ve arkadaslan ise subklinik
hipertiroid gebelerde preeklampsi riskinin arttigini  vurgulamaktadir(20).
Galisma sonuglarmiz SKH ve subklinik hipertiroid gebe kadinlarda, étiroid
olanlarakiyasla olumsuz gebelik sonuglarinda artis olmadigini desteklemektedir.
Bu konu da yapilmig ¢alismalar degerlendirildiginde subklinik hipotiroidi tanisi
icin farkl TSH esik degerinin kullanildigi gorilmektedir (21). Cahsmalar
arasindaki bu metodoloji farki ayni konuda tam ters sonuglarin bildirilmesinin
nedeni olabilir gortistindeyiz.

Ayni zamanda SKH tanisi igin belirlenen TSH  diizeyi, grubun normal
populasyonla arasindaki farki etkileyerek sonuglar iizerinde etkili olmaktadir. Li
C ve arkadaslarn TSH sinir degeri 2.5 mU/L alindiginda birinci trimester gebe
kadinlarin % 30’unun SKH tanisi aldigini bildirilmektedir (2). Danimarka’da
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yapilan bir calismada gebe olmayan geng¢ kadinlarin %10-15%inin TSH
seviyesinin 2.5 mU/L (zeri oldu§u ve bu grubun tiroid hastali§i olmayan
saglikll kadinlar oldugu vurgulanmaktadir (22). Galismamizda gebeligin ilk
trimesterinde SKH tanisi igin, rehberlerde 6nerilen 2.5 mU/L seviyesi TSH esik
degeri olarak kullanildi. Bu degerin kriter olarak alinmasi calisma grubuna
dahil edilen tiroid hastali§i olmayan saglikl gebe sayisini artirmaktadir. Gruplan
olusturan olgularin Klinik ¢zelliklerinin birbirine yaklagmas! ile sonuglanan bu
durum, gebelik sonuglar agisindan fark ortaya gikmamasinin nedeni olarak
yorumlanmigtir.

Galismamizda %14,7 olarak bulunan Hashimoto tiroiditi sikigi dikkat cekicidir.
Hashimoto tiroiditi sikiigi genel populasyonda %1-2, gebe olmayan kadinlarda
%3 olarak bildirilmektedir.Gebelerde bildirilen siklik %5-15 arasindadir ve bu
calismada elde edilen sonug ile uyumlu oldugu gortilmektedir (23, 24).

Anti tiroglobiilin veya anti peroksidaz antikorlan pozitif kadinlarin gebeligin
devami igin uygun inflamatuar cevabi vermekten yoksun olduklan ve gebelik
komplikasyonlar agisindan risk grubunda degerlendirilmeleri gerektigi bildiril-
mektedir (8, 25, 26). Bu konuda yapilmis galismalar birbirinden farkl sonuglar
bildirmektedir. Tiroid otoantikor pozitifligi ve erken dogum arasinda gugli bir
iligki bildirilmesininyanisira, erken dogum insidansinda artisa neden olmadigini
bildiren arastirmacilar da bulunmaktadir (18, 19). Bir baska calismada Tiroid
otoimmunitesinin gestasyonel diyabet olasiligini 4 kat, disik dogum agirlikl
yenidogan riskini 3 kat artirdigi vurgulanmaktadir(9).

Ozdemir H ve arkadaslan yenidogan yogun bakim ihtiyacini otoimmun hipoti-
roidizmi olan anne bebeklerinde %46,7, otoimmunite saptanmamig hipotiroidi-
si olan olgularda ise %31,8 oraninda bildirmekte, bu oranlarin saglikli gebelere
kiyasla yiiksek oldugunu vurgulamaktadirlar (27). Bizim galigmamizda Has-
himoto tiroiditli SKH olgularda, &tiroid olgulara gore yenidogan yogdun bakim
ihtiyacinin arttigr bulunmustur. Hashimoto tiroiditli 6tiroid gebelerin yenidogan
yogun bakim ihtiyaci Hashimoto tiroidit olmayan otiroid olgulara kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da belirgin olarak fazla bulunmustur. YDYB ihtiyaci
olan olgularin dogum haftalarinin kiigtik, dogum agirliklarinin YDYB ihtiyaci ol-
mayan olgulara kiyasla disik bulunmasi, preterm veya geg preterm doéneme
ait sorunlann yogun bakim ihtiyacini artici faktorler oldugunu diisiindiirmek-
tedir. Bu sonucun nedenleri, daha kapsamli olarak planlanacak bagkaca bir
calismanin konusu olabilir gériisiindeyiz.

Yakin zamanda yapilmig genis prospektif ¢alismalarda tiroid otoimmunitesinin,
SKH'nin eslik etmesine bakiimaksizin erken gebelik kaybinda artisa neden ol-
dugu vurgulanmaktadir (28, 29).Calismamizda erken gebelik kaybi ile subklinik
tiroid disfonksiyonlarn ve Hashimoto tiroiditi arasindaki iliskiye ait sonuglarin
istatistiksel analizi olgu sayisinin azligi nedeni ile yapilamadi. Ancak en yiiksek
abortus orani tiroid ototantikorlari pozitif SKH olgularinda bulundu.

Sonug¢

Gebelikte subklinik tiroid fonksiyon bozukluklar normal ve patolojik olma duru-
mu arasindaki bolgede kalan, fetus ve gebelik tizerindeki olumsuz etki sinirlari
heniiz tam olarak tanimlanmamig bir spektrumdur. Galisma sonuglarimiz ge-
beligin ilk ¢ ayindaki subklinik hipertiroidi veya subklinik hipotiroidinin olum-
suz gebelik sonuglari ile iligkili olmadigini ortaya koymustur. Otoimmun tiroidit
varliginda subklinik hipotiroidi, yenidogan yogun bakim dnitesi ihtiyacinda ar-
tila iligkili bulunmustur.
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