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Erken Gebelikte Tiroid Fonksiyon Bozuklugunun Tespiti

Detection of Thyroid Dysfunction in Early Pregnancy
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OZET

Amag: Bu calisma tiriod disfonksiyonlari acisindan risk faktéri olan ve olmayan kadinlarda erken gebelikte tiroid
disfonksiyonlarinin sikhginin karsilastirlmasi amaciyla yapildi.

Yontemler: Calisma grubuna Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
Gebe Poliklinigi'ne Nisan 2008 ve Subat 2009 tarihleri arasinda basvuran, gebelik yasi 6 ile 20 hafta arasinda degisen
194 gebe alinmistir. Tiroid hastaligi acisindan herhangi bir risk faktorii tasimayan olgular Grup |, bir veya daha ¢ok risk
faktori tagilyan olgular Grup II'ye dahil edildi. Tim olgular tiroid disfonksiyonlari agisindan serum TSH (Tiroid Stimdilan
Hormon), serbest T4 (tiroksin), serbest T3 (trilyodotronin), Anti-TPO (Anti-tiroid Peroksidaz) diizeyleri dlcllerek tarandi.
Bulgular: Calisma grubunda hipotiroidi sikligi %3.6, subklinik hipotiroidi sikligi %1, hipertiroidi sikhigi %1 olarak
tespit edildi. Tiroid hastaligi tespit edilen ve edilmeyen olgular arasinda abortus agisindan istatistiksel olarak anlam-
I bir fark bulunmadi. Anti-TPO’su pozitif olan gebelerde tiroid hastaligi anlamli olarak ylksek olarak bulundu. Tiroid
cerrahisi 6ykiisii olan olgularda tiroid hastaligi anlamli olarak daha yiiksek oranda tespit edildi. Risk faktéri olma-
yan 128 olgunun 5’inde tedavi gerektiren tiroid hastaligi tespit edildi. Calismamizin tiimi g6z 6niine alindiginda;
tiroid hastaligi gorilme sikhdi acisindan risk faktori olan ve olmayan gebeler arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Sonug: Endokrin ¢alisma gruplari, tiroid hastaliklari agisindan sadece risk faktori tasiyan hastalari taramayi 6nerse
de, biz risk faktorii olan ve olmayan her iki grupta da benzer oranda tiroid disfonksiyonu tespit ettik. Bu nedenle
tiroid hastaliklarinin olusturabilecegi ciddi sonuclarla karsilasmamak icin, tim gebeleri taramanin daha uygun bir
yaklasim oldugu gorisiindeyiz. (Gazi Med J 2012; 23: 6-9)
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ABSTRACT

Objective: The present study was designed to investigate the prevalence of thyroid dysfunction in early pregnancy
and to compare pregnant women with and without risk factors for thyroid dysfunction.

Methods: One hundred and ninety-four women in weeks 6-20 of pregnancy attending the Obstetrics and Gynae-
cology Clinics of Bakirkoy MD Sadi Konuk Teaching and Research Hospital between April 2008 and February 2009
were included in the study. The cases were separated into two groups, Group | and Group Il. Serum levels of anti-
TPO (anti-thyroid peroxidase), TSH (thyroid stimulating hormone), free T4 (thyroxine) and free T3 (triiodothyronine)
were measured in all cases.

Results: The prevalence of hypothyroidism, subclinical hypothyroidism and hyperthyroidism was found to be 3.6%,
1% and 1%, respectively. The frequency of abortus was not statistically different between pregnant women with
thyroid disease and without thyroid disease. The prevalence of thyroid disease was significantly higher in cases
with positive anti-TPO and in cases who underwent surgery. Thyroid diseases which required treatment were diag-
nosed in five of 128 pregnant women without risk factors for thyroid disease. There was no statistically significant
difference in the prevalence of thyroid disease between pregnant women with risk factors and without risk factors.
Conclusion: The frequency of thyroid dysfunction was similar in the two groups, including cases with or without
risk factors for thyroid disease. In spite of many endocrine societies, we suggest that all pregnant women should be
screened without consideration of risk factors to avoid adverse outcomes. (Gazi Med J 2012; 23: 6-9)
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GIRiS

Tiroid hastaliklari 6zellikle reprodiktif yaslarda sik gorilen en-
dokrin bozukluklardandir. Gebelikte ortaya ¢ikan yeni fizyolojik du-
ruma bagl olarak tiroid hormon diizeylerinde degisiklikler meyda-
na gelmektedir. Tiroid bezi disfonksiyonlari gebelikte yaygin olarak
izlenmektedir ve bu degisiklikler genellikle yenidogan ve anne icin
sorun teskil etmez. Uygun tedavi ve yonetimle gebelik stiresi normal
olarak tamamlanabilir.

Hipotiroidizm, gebeliklerin yaklasik %2.5'inde goriliir. Hipertiro-
idizm ise gebeliklerin %0.2’sinde gordiillr ve bunlarin biyuk bir ¢o-
gunlugu Graves Hastaligina baglidir (1). Klinik olarak gebelikte tiroid
disfonksiyonlarini tespit etmek zordur, ¢linki sinirlilik, tasikardi, kar-
diyak sistolik tflirim, terleme, dispne gibi bulgu ve belirtiler normal
gebelikte de izlenebilmektedir.

Fertilitede oldugu gibi gebeliktede saglikli fetus gelisimi icin ti-
roid hormonlarinin yeterli diizeyde olmasi gereklidir (2, 3). Gebelikte
gorilen maternal tiroid hastaliklari; fetal kayip, preeklampsi, preterm
dogum, plasenta ablasyonu, fetusta azalmis entellektiiel fonksiyon-
larla iliskilendirilmistir (4, 5). Fetus gestasyonun 10-12. haftasina ka-
dar kendi tiroid hormonlarini Giretme kabiliyetine sahip dedgildir, bu
haftalara kadar gerekli ihtiyacini maternal T4'ten (tiroksin) saglar; T4
plasentayi gecerek fetus tarafindan kullanilir. Maternal hipotirodizm-
de fetus icin gerekli hormon miktar anne tarafindan karsilanamaz.
Ozellikle gebeligin erken dénemlerinde fetus néropsikomotor geli-
sim agisindan olumsuz etkilenir. Bu fetuslarin bilissel zeka skorlarinin
daha dusuk oldugu gorilmustir (5, 6).

Bugiinkii bilgimize gore tiroid hastaliklari agisindan risk faktori ta-
silyan hastalar disinda rutin olarak tiroid testlerinin istenmesi 6nerilme-
mektedir. Bircok klinikte 6zellikle ilk basvuruda hemogram, biyokimya,
Elisa gibi tetkikler rutin olarak istenirken tiroid tetkikleri risk faktori
olan hastalar disinda istenmemektedir. Belki de bu uygulama bizim
tiroid hastaliklarini gézden kagirmamiza sebep olmaktadir.

Galismamizda tiroid hastaliklari agisindan risk faktori tasiyan ge-
beler disinda, risk faktorii tasimayan gebelerinde rutin olarak tiroid
fonksiyonlarini arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Arastirmamiza, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigi'ne Nisan
2008 ve Subat 2009 tarihleri arasinda basvuran, gebelik yasi 6 ile 20
hafta arasinda degisen 194 gebe dahil edildi. Gebelerin sosyode-
mografik 6zellikleri, olusturulan anket formlarina kaydedildi. Calis-
ma Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapildi
ve etik komite onayi alindi. Hastalar tiroid hastaliklari agisindan risk
faktorl olan ve olmayanlar seklinde ayrildi. Grup | herhangi bir risk
faktoru tasimayanlar; Grup Il bir veya daha cok risk faktori tasiyanlar
olarak belirlendi.

Risk faktorleri:
« Daha 6nce tiroid hastaligi
- Tiroid cerrahisi 6ykisu
+ Ailesinde tiroid hastaligi
« Tip 1 diabetes mellitus
+ Romatoid artrit gibi otoimmdin hastalik varhg
+ Pozitif Anti-TPO antikoru
« Sigara kullanmak

Arastirmada kullanilan anket formlariyla asagidaki bilgiler kaydedildi:

+ Hastanin dogum tarihi tizerinden kronolojik yasi

+ Hastanin gravida, parite, abort sayisi

+ Hastanin kilo ve boy bilgisi

+ Hastanin sosyoekonomik diizeyi

+ Sigara, alkol kullanim &ykiisii

+ Daha 6nce tiroid hastaliklari ile ilgili tedavi alip almadig

« Daha 6nce tiroid ile ilgili cerrahi tedavi uygulanip uygulan-

madig
+ Ailede tiroid hastaligi 6ykiisi
+ Tip 1 diabet mellitus, romatoid artrit gibi otoimm{in hasta-
hk 6yksi
Tum olgularin ultrasonografik muayeneleri bir uzman hekim ta-

rafindan (General Electric Locig Pro 200) basvuru aninda yapildi. Tet-
kiklerin tima ayni laboratuvarda analiz edildi. TSH (Tiroid Stimulan
Hormon), fT3 (serbest triiyodotronin), fT4'lin (serbest tiroksin) serum
konsantrasyonlari Abott Architect 1600 Kemiluminesans yontemi
orijinal kitleri ile analiz edildi. Anti-TPO ise Siemens immulite1000
Kemiluminesans yontemi orijinal kitleri ile analiz edildi. Laboratu-
varimizdaki tiroid testlerinin referans araligi sirasiyla; TSH, fT4, fT3
icin; 0.34-5.6 pmol/litre, 0.60-1.12 pmol/litre, 2.5-3.9 pmol/litre ola-
rak degerlendirildi. Anti-TPO (Anti-tiroid Peroksidaz) icin ise >35 U/
ml degeri pozitif olarak degerlendirildi. Sonuclarimizi, hastanemizde
mevcut olan kitin verdigi referans araliklarinda degerlendirdik. Has-
talara bu referans araliklari icinde hipertiroidi, hipotiroidi, subklinik
hipertiroidi, subklinik hipotiroidi tanilar konuldu.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastinimasinda normal dagilim géstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Tes-
ti kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student T test, normal dagilim gdstermeyen pa-
rametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve
Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar %95'lik gtiven araligin-
da, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Nisan 2008 ve Subat 2009 tarihleri arasinda gebe poliklinigine
basvuran 300 olgudan 106 tanesi ¢alismayi kabul etmemis, geriye
kalan 194 olgu calismaya dahil edilmistir. Tablo 1'de hastalarin de-
mografik 6zellikleri verilmistir. Calismamiza katilan 194 olgunun;

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Min-Max Ort+SD

Yas 18-48 27.39+£5.35
Gebelik haftasi 5-20 11.42+4.31
VKi 16-42 24.46+4.08
Gravida 0-6 2.08+1.13
Parite 0-4 0.87+0.96
Abortus 0-2 0.12+0.36
VKI; Viicut kitle indeksi, SD; Standart deviasyon
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%1'inde (n=2) subklinik hipotiroidi, %3.6'sinda (n=7) hipotiroidi,
%13.9 (n=27) olguda subklinik hipertroidi, %1'inde (n=2) ise hiperti-
roidi tespit edildi. Geri kalan olgular (%80.4) 6tiroidi idi.

Tiroid hastaligi varligina gore risk faktorlerini ayrintil olarak in-
celedigimizde; tiroid hastaligi goriilen olgularda Anti TPO pozitifligi
ve gecirilmis troid cerrahisi dykist gorilme orani istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yuksek olarak saptanmistir. Tiroid hastahigi varligina
gore risk faktorlerinin degerlendirilmesinin ayrintili analizi Tablo 2'de
verilmistir. Troid fonksiyonlarinin risk gruplarina gére ayrintih dagili-
mi Tablo 3'de verilmistir.

TARTISMA

Tiroid hastaliklarn Greme cagindaki kadinlari en sik etkileyen ikin-
ci endokrin bozukluktur (7). Gebelik sirasinda, tiroid bezinde olusan
fizyolojik degisikliklerin bilinmesi, tiroid bezi hastaliklarinin tanisi agi-
sindan onemlidir. Tim bu nedenlerle, gebelik sirasindaki tiroid bezi
hastaliklarinin tani ve tedavisi 6zellik olusturmaktadir (8).

Gebelikte olusan fizyolojik degisikliklerden dolay: tiroid hormon
dizeyleri de degisebilmektedir. Bu degisiklikler genel olarak sorun
teskil etmemekle birlikte takip edilmesi gerekir. Bostanci’nin yapti-
g1 calismada hipotiroidi sikligi %2.84 ve hipertiroidi sikligi ise %0.63
olarak tespit edilmistir (9). Bijay Vaidya ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada hipotiroidi sikligi erken gebelikte %2.6, hipertroidi sikhigi %1.9
olarak bulunmustur (10).Bizim ¢alismamizin sonuglarida benzer olup,
hipotiroidi sikligi %3.6, subklinik hipotiroidi sikligi ise %1, hipertiro-
idi sikhigr %1 olarak tespit edildi. Gebelikte, 6zellikle hCG oranlarinin
yiiksek oldugu ilk trimesterde hastalara subklinik hipertiroidi teshisini
koyarken dikkatli davranmak gerekmektedir. Her hastanenin kendi

Tablo 2. Tiroid hastaligi varligina gore risk faktorlerinin deger-
lendirilmesi

Tiroid hastalig: p
Var Yok
n (%) n (%)
Sigara Var 0 16 (%8.7) 0.306
Yok 11 (%100) 167 (%91.3)
Tedavi 6ykusi Var  2(%18.2) 16 (%8.7) 0.295
Yok  9(%81.8) 167 (%91.3)
Cerrahi 6yku Var 2 (%18.2) 2 (%1.1) 0.017
Yok  9(%81.8) 181 (%98.9)
Aile hikayesi Var 1(%9.1) 47 (%25.7) 0.215
Yok 10(%90.9) 136 (%74.3)
Anti TPO pozitif Var 3 (%27.3) 9 (%4.9) 0.003
Yok  8(%72.7) 174 (%95.1)
Otoimmun hastalik  Var 0 (%0) 2 (%1.1) 1.000
oykdisu Yok  11(%100) 181 (%98.9)

Tablo 3. Tiroid fonksiyonlarinin risk gruplarina goére dagilimi

populasyonuna uygun sinir degerleri tespit etmesi gereklidir. Aksi
taktirde, zaten fizyolojik olarak ihtiyaci artmis gebeye antitiroid ilag
baslayarak hassas bir donemde olan fetusta ciddi sorunlara yol aci-
labilir.

Galisma oncesi c¢alismanin glici hesaplanmamistir. Poliklini-
ge basvuran 300 hastanin 194'U calismayi kabul etmis ve bu hasta
grubu ile calisma yapilmistir. Ancak testler yapilirken tim karsilastir-
malarin gi¢lerine bakilmis ve tim karsilastirmalarin giicti 0.74-0.85
arasinda bulunmustur.

Hipertiroidizm ve hipotiroidizm artmis abort sikhgiyla iliskilendi-
rilmistir (11). Rama, Chandra ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada, hi-
potirodisi olan gebe hastalarda ilk trimesterde abort sikligini %4.29
olarak tespit etmisler (12). Buna ragmen Bijay Vaidya ve arkadaslari
daha 6nce abort hikayesi olan olgularin gebeliginde tiroid hastalik-
larinin goérilme sikhigini anlamli olarak yiiksek tespit etmemislerdir
(13). Biz tiroid hastaligi tespit ettigimiz gebelerle, &tiriod olgular
arasinda abortus sikhdr acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit etmedik. Her ne kadar tiroid hastaliklarinin abortus igin bir se-
bep oldugu séylensede asikar hipertiroidizm ve hipotiroidizm infer-
tiliteye sikca eslik etmektedir; dolayisiyla boyle hastalar zaten gebe
kalamayacadi icin abortusun da tiroid hastalarinda artabilecegini
sOylemek icin daha kapsamli ¢alismalar yapmak gereklidir.

American Association of Clinical Endocrinologist ve Endocrin So-
ciety gibi dernekler; sadece riskli hastalarin taranmasini 6nermisler-
dir (14). Vaidya ve arkadaslari yaptiklar calismada anti-TPO’su pozitif
olan, daha 6nce tiroid hastaligi ve ailesinde tiroid hastaligi 6ykusi
olan hastalarin erken gebeliklerinde tiroid hastaligi sikhgini anlamli
olarak yiiksek tespit etmislerdir (12).Elizabeth ve arkadaslarinin yap-
t1d1 calismada da anti-TPO' su pozitif olan gebelerde tiroid hastaligi
gorilme sikhigr anlamli olarak ytiksek bulunmus ve sigara ile anlamli
bir iliski saptanmamistir (15). Bizim yaptigimiz calismada ise diger
calismalarla benzer olarak anti-TPO’su pozitif olan gebelerde tiroid
hastaligi anlamli olarak yuiksek idi. Yine calismamizda daha 6nce cer-
rahi 6ykusu olanlarin gebeliklerinde tiroid hastaligini anlaml olarak
yuksek tespit ettik.

Galismamizin timu goz 6niine alindiginda; tiroid hastaligi goriil-
me sikligi agisindan risk faktori olanlar ve olmayan gebeler arasinda
anlamli bir fark bulunamamigtir. Buna ragmen cogdu klinikte tiroid tet-
kikleri sadece risk faktorii olan hastalarda istenmeye devam etmekte-
dir. Yaptigimiz calismada risk faktori olmayan 128 gebenin 5'inde te-
davi edilmesi gereken tiroid hastaligi tespit ettik. Rutin tiroid taramasi
yapillmamasindan dolayi bu hastalar tani ve tedavi sansini yitirmek-
tedirler. Ortalama olarak 4 tiroid hastasini tespit etmek icin 100 kisiyi
taramamiz gerekmektedir. Bu tiir hastalarin tedavi edilmediklerinde
ortaya ¢ikacak néro-psikoentellektiiel sorunlarin topluma maliyetinin
tarama maliyetinden her zaman daha fazla olacagi kanaatindeyiz. Ta-
zegul ve Simsek calismalarinda gebelik sirasinda tiroid fonksiyon test-
lerinin dikkatle takip edilmesi gerektigini vurgulamislardir (16).

Sonug olarak, maternal hipotroidide; anemi, preeklampsi, ab-
ruptio plasenta, postpartum hemoraji, laktasyonun gecikmesi,
post-term gibi komplikasyonlar ve bunlara eslik eden fetal distres,

Otiroid Hipertiroidi Hipotiroidi Subklinik hipotiroidi  Subklinik hipertiroidi

(n) (%) n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Risk faktorii olamayan (n=128) 106  (54.7) 0 (0) 4 (2.06) 1 (0.5) 17 (8.7)
Risk faktorl olan (n=66) 50 (25.7) 2 (1) 3 (1.5) 1 (0.5) 10 (5.1)
Toplam (n=194) 156  (80.4) 2 (1) 7 (3.6) 2 (1 27 (13)
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