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THYROID FUNCTION DISTURBANCES IN THIRD TRIMESTER PREGNANCY

Dr. Melahat DONMEZ KESIM," Dr. Yavuz AYDIN,® Dr. Alev ATIS," Dr. Tolga SISLI*

*3. Kadin Dogum Klinigi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

Ozet

Abstract

Amag: 3. trimesterdeki gebelerde tiroid fonksiyon bozukluklugu
insidansini saptamak ve tiroid fonksiyon bozukluklar ile gebe-
lik komplikasyonlar1 arasindaki iligkiyi arastirmak.

Gerec ve Yontemler: Hastanemize son bir yilda travayda bagvuran 3.
trimesterde 250 gebe ile gebe olmayan 150 saglikli hastada,
tiroid fonksiyon testleri yapildi. Gebelerin ve gebe olmayanlarin
test sonuglart karsilastirildi. Tiroid fonksiyon bozuklugu
(hipotiroidizm-hipertiroidizm) saptanan gebeler ile saglikli ge-
belerde; preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi (IUGR), ane-
mi, erken dogum gibi komplikasyonlarin goriilme siklig1 karsi-
lastirildi. Ayrica hipotiroidili ve hipertiroidili gebeler, kendi ara-
larinda bu komplikasyonlarin gorulme sikligi agisindan tekrar
karsilagtirildi.

Bulgular: Son trimester gebelerin %5.6’sinda tiroid fonksiyonlarinda
bozukluk saptandi. %1.6 oraninda hipotiroidizm ve %4 oraninda
hipertiroidizm saptandi. Bu oranlar literatiirden yiiksekti. Tiroid
fonksiyonlar1 bozuk olan gebelerde en sik preeklampsi (%57) ve
IUGR (%36) saptand1. Prematiir dogum oran1 %7 olup literatiir-
den oldukga diisiiktii. Bu komplikasyonlarin goriilme siklif1 ag1-
sindan hipotiroidizm ve hipertiroidizm arasinda fark yoktu.
Hipotiroidili gebelerde ek olarak, %25 oraninda anemi tespit e-
dildi.

Sonuglar: Gebelikte goriilen hipotiroidizm-hipertiroidizm prevalansi
iilkemizde, diger iilkelerden yiiksek olabilir. Sonug olarak; teda-
vi edilmeyen tiroid fonksiyon bozukluklari; maternal ve fetal
mortalitenin yiiksek oldugu preeklampsi, IUGR ve erken dogum
gibi komplikasyonlara yol agar.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, tiroid fonksiyonlari, preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi
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Objective: To investigate the incidence of thyroid function distur-
bances in third trimester pregnancies and also to investigate re-
lation of thyroid function disturbances with complications seen
in third trimester.

Material and Methods: Thyroid function tests were performed in
250 pregnant women attended for labor to our hospital during
last year (in third trimester) and 150 healthy non pregnant
women. Pregnant women with thyroid function disturbances
(hypo-hyperthyroidism) were compared with healthy pregnant
women for the complication frequencies such as preeclampsia,
IUGR, premature labor. Pregnant women with hypothyroidism
and hiperthyroidism were compared also for the frequencies of
the complications mentioned above.

Results: 5.6% of last trimester pregnancies had thyroid function
disturbances. Hypothyroidism were diagnosed in 1.6% of these
pregnants and hyperthyroidism in 4% of them.These incidences
were higher than literature. The most frequent complications
were preeclampsia (57%) and IUGR (36%). These rates were
higher than other studies in literature. Premature labor was seen
in 7% of patients which was lower than other studies. There was
no difference between hyperthyrodic pregnants and hypothy-
roidic pregnants considering frequencies of complications. In
25% of hypothyroidic pregnants, anemia was also found.

Conclusions: The prevalance of hypothyroidism and hyperthyroidism
seen in pregnancy may be higher in our country comparing to
other countries. In conclusion; these pregnancies if no treatment
has been given are prone to complications in high rates such as
preeclampsia, IUGR and early labor which in turn leads to high
maternal and fetal mortality.

Key Words: Pregnancy, thyroid functions, preeclampsia,
intrauterine growth retardation

ebelikte fizyolojik bazi degisiklikler ne-
deni ile tiroid hastaliklarindaki tan1 zorla-
sir ve hipertiroidizmi andiran degisiklik-
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ler olur. Gebelikte tiroid hormonu ve iyod gereksi-
nimleri artar.'? Gebelikte Gstrojen etkisi ile tiroid
baglayici globulin (TBG) sentezi artar, yikimi aza-
lir, buna bagli olarak total T3 (TT3) ve total T4
(TT4) seviyeleri artar. Gebeligin sonlarma dogru,
total fraksiyonlardaki artis serbest fraksiyonlarda
azalmaya neden olur ve bu da TSH uyarimina ve
sonugta tiroid bezinde biiyiimeye yol agar.” Ayri-
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Tablo 1. Travayda gebelerin ve gebe olmayan saglikli kadinlarin tiroid fonksiyon testleri

Total T3 Total T4 Serbest T3 Serbest T4 TSH
Gebe(n=250) 2.51+0.44 12.17£2.32 3.22+0.82 1.03 +£0.30 3.42+0.67
Gebe olmayan(n=150) 1.34 £ 0.50 8.11 £2.05 4.19+1.14 1.14+0.29 212+ 1.16
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 >0.05

Tablo 2. Tiroid fonksiyonlar1 anormal ve normal olan gebelerin demografik 6zellikleri
Yas Gravida Parite Gebelik Haftasi

Tiroid Fonksiyon Bozuk Gebeler 27.34+7.83 534+1.34 347 +1.65 3843 +6.56
Tiroid Fonksiyon Normal Gebeler 26.51+£8.16 546+2.13 3.89+£2.32 38.54 £7.29

ca, human koriyonik gonadotropin (hCG)’nin
tiroid stiimiilan etkisi mevcuttur.Bu nedenle
hCG’nin hizli arttig1 ilk trimesterde TSH azalip,
FT3 ve FT4 artabilir. hCG degerleri 10. haftada en
yiiksek noktadadir ve bu haftada TSH en diisiik
diizeydedir. Gebeligin ilerlemesiyle hCG sabit
degerine disiince, TSH diizeyleri yiikselir ve yeni
bir denge olusur. FT4 teki gecici artisgda 2.
trimesterde kaybolur.*” TBG gebeligin 20. haftasi-
na kadar arttigindan total tiroid hormonlar1 bu haf-
taya kadar artar, fakat serbest fraksiyonlar ilk
trimester sonras1 olusan denge ile,degismeden ka-
lir.'*¢ Fetusta hormon sentezi 10.haftada, kendi
hipofizinden TSH salgilanmasi ile baslar, 20. haf-
taya kadar diisiik diizeylerde olup, bu haftadan
itibaren sentez hizlanmir ve gebelik sonuna kadar
artis devam eder.>*®

Gebelikte hipertiroidizmin prevalansi %0.05-
0,02°dir. Tanida en degerli testler TSH diislisli ve
FT4 yiikselmesinin saptanmasidir. Graves hastaligi
gebelerde en sik hipertiroidi nedenidir.”'® Hiperti-
roidide en sik gbzlenen maternal komplikasyonlar;
abortus, prematiir dogum, dekolman plasenta,
preeklampsi, konjestif kalp yetmezligi ve hipere-
mezis gravidarum ve en sik fetal komplikasyonlar
olarak;neonatal tirotoksikoz, intrauterin gelisme
geriligi, prematiirite, 6lii dogum ve konjenital a-
nomaliler olarak bildirilmektedir."*"
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Tablo 3. Tiroid fonksiyonlart normal ve bozuk
olan gebelerde goriilen komplikasyonlar

Tiroid fonk-  Tiroid fonk-
siyon testleri  siyon testleri
normal anormal Toplam p
Prematiirite 19 (%8) 1 (%7) 20 (%8) >0.05
IUGR 9 (%4) 5 (%36) 14 (%6) <0.05
Preeklampsi 12 (%5) 8 (%57) 20 (%8) <0.01
Gebelerde kalici  hipotiroidizm prevalansi

%0,11 ‘dir .Gebelikte goriilen hipotiroidizmin en
stk sebebi Hashimoto tiroiditi veya tirotoksikoz
nedeni ile tiroid ablasyonu (tiroidektomi veya rad-
yoaktif iyot tedavisi) yapilan hastaliklardir.>*"
Disik FT4 ve yiksek TSH ile primer
hipotiroidizm tanis1 konur. Hipotiroidizmde ¢alig-
malarda Dbildirilen maternal komplikasyonlar;
abortus, prematiir dogum, hipertansif problemler
ve postpartum kanama 1ken en ciddi komplikasyon
ise konjestif kalp yetmezligidir. Bildirilen fetal
komplikasyonlar ise; konjenital anomaliler,diisiik
dogum agirhigi, 6li dogum, prematiirite ve mental
geriliktir.'*"

Biz bu calismamizi, iilkemizde, son
trimesterdeki gebelerde tiroid fonksiyon bozukluk-
larinin insidansin1  belirlemek, bunlarin yarattigi
komplikasyonlar arastirmak amaci ile planladik.
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Gerec¢ ve Yontemler

Hastanemiz Sisli Etfal 3. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum. klinigine dogum i¢in basvuran 250 son
trimester gebe, ¢alisma grubunu; 150 gebe olma-
yan saglikli kadin kontrol grubunu olusturdu. Daha
onceden bilinen kronik hastaligi olan (diyabet,
kronik hipertansiyon vb...) gebeler ¢alismaya alin-
mad1. Kontrol grubunda ise ge¢miste tiroid hastali-
&1 olanlar,guatr palpe edilenler, palpasyonda veya
USG de tiroid nodiili olanlar ¢aligmaya dahil e-
dilmedi. Caligmaya katilanlarin tiimiine demogra-
fik ozelliklerini (yas, parite, egitim diizeyi vb...)
iceren formlar doldurtuldu. Tiim katilimcilara “bil-
gilendirilmis olur formu’ imzalatildi. Tim hastala-
rin sistemik muayeneleri ve tiroid muayeneleri
yapildi. Caligma grubundaki 3.trimester gebeleri-
nin bagvuru sirasinda transabdominal USG ile ge-
belikleri degerlendirildi ve onceki takip USG leri
ile karsilastirildi. Rutin gebelik tahlilleri tamam-
landi. Calisma ve kontrol grubunu olusturan biitiin
vakalarin serumlarinda T3, T4, TSH, FT3, FT4
seviyeleri Olclilmek iizere vendz kan ornekleri
almarak Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
biyokimya laboratuvarinda, chemiimmunolucent
yontemi ile c¢alisildi. Calisma grubundaki dogum-
larda yenidogan kordon kam alinarak, TSH diizey-
leri Olgiildii. Yenidoganlarin dogum sekilleri, apgar
skorlari, kilo, boy ve cinsiyetleri kaydedildi.
Intrauterin gelisme geriligi olan fetuslar belirlendi.
Hemoglobin<9mg/dl ve/veya Htc<26 olan vakalar
anemi olarak kabul edildi. Tim yenidoganlarin
serum tiroid fonksiyon testleri yapildi. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS 10.0 versiyonu kullanild.
Gruplarin demografik 6zellikleri ve tiroid fonksi-
yon testleri one way ANOVA testi ile karsilagtiril-
di. Tiroid fonksiyon bozuklugu olan gebeler, tiroid
fonksiyonlari normal olanlarla gebelik komplikas-
yonlar1 (IUGR, preeklampsi, erken dogum vb...)
goriilme oranlar1 agisindan x? veya Fisher exact
test ile karsilastirildi.

Bulgular
3.trimesterde dogum igin bagvuran 250 gebe-
nin tiroid fonksiyon test sonuglari, gebe olmayan
saglikli 150 kadminki ile karsilastirildiginda (Tab-
lo 1); beklendigi tizere total T3, total T4 gebelerde
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anlamli derecede yiiksekti (p< 0.001). Yine bek-
lendigi tizere, TSH degerleri arasinda anlamli fark
yoktu (p >0.05). Serbest T3 ve serbest T4 degerleri
ise anlamli sekilde diistiktii (p< 0.001).Travaydaki
gebelerin 14’tinde (%5.6) tiroid fonksiyon bozuk-
lugu saptandi. Dort hastada hipotiroidizm (%1.6)
ve 10 hastada hipertiroidizm (%4) mevcuttu.
Tiroid fonksiyon bozuklugu saptanan 14 gebenin
demografik ozellikleri, diger gebelerinki ile karsi-
lastirildi ve aralarinda istatistiksel fark bulunamadi
(p< 0.05) (Tablo 2). Tiroid fonksiyon bozuklugu
gozlenen grupta (14 hasta) siklik sirasina gore
gozlenen komplikasyonlar; 8 hastada preeklampsi
(%57), 5 hastada IUGR (%36) ve bir hastada
prematiir dogum (%?7) saptandi. Bu komplikasyon
oranlan tiroid fonksiyonlar1 normal olan gruptaki
gebelerle karsilastirildiginda; prematiirite oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu,
preeklampsi ve IUGR oranlari ise tiroid fonksiyon-
lar1 bozuk grupta anlamli sekilde yiiksekti (Tablo 3).
Komplikasyonlarm dagilimi agismndan hipotiroidik
gebelerle hipertiroidik gebeler arasinda fark yoktu
(p> 0.05). Ancak hipotiroidili grupta ayrica anemi
%25 oraninda tespit edildi. Hipertiroidi olgularinda
en sik goriilen semptomlar sinirlilik (%90), yorgun-
luk (80), garpintt hissi (%80), sicaklik hissi (%70),
sa¢ dokiilmesi (%60), guatr (%50), bakislarda do-
nukluk (%50), eksoftalmus (%20), depresyon
(%10); hipotiroidi olgularinda ise gebelik Oncesi
adet diizensizligi (%100), yorgunluk (%100) ve
soguga tahammiilsiizlik (%100), guatr (%100),
konstipasyon (%66), periferal 6dem (%066), cilt
kurumasi (%66), istah azligina ragmen kilo alimi
(%66), g6z kapaklarinda 6dem (%66), ses kalinlig
(%33), olarak tespit edildi.

Tartisma

Saglikli gebe olmayan kadinlar ve gebelerde
karsilasilan tiroid fonksiyon degisiklikleri Glinoer
ve Burrow tarafindan bildirilmistir.'*'® Calisma-
mizdaki, gebelerde yiiksek total T3 ve T4 ve diisiik
serbest T3 ve T4 degerleri bu literatiirle uyumlu
bulunmustur. TSH degeri bizim ¢aligmamizda
gebelerde artmis gibi goziikkmekle beraber, bu artig
istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Hipotiroidizmli kadinlarda adet diizensizlikleri
on planda olup,ovulasyon diizenli degildir ve bu
ylizden infertilite sik karsilasilan bir sorundur,
gebeliklerinde ise abortus orani yiiksektir. Daha
ileri gebelik haftalarina ulasirlarsa, preeklampsi,
ablasyo plasenta, erken dogum ve perinatal
morbidite artar."*'”"” Subklinik hipotiroidizmde
bile abortus ve erken dogum oranlar1 artmakta ve
hipotiroidizm siddeti ile dogru orantili sekilde
prognoz kétiilesmektedir.>® Tedavi edilmemis
maternal hipotiroidizmde fetusta mental ve motor
retardasyon olmakla beraber bir ¢alismaya gore
gebeligin 28.haftasindan itibaren saptanan ve teda-
vi edilen hipotiroidizmde fetal mental-motor
retardasyon goriilmemektedir.”' Leung ve arkadas-
lar1 siddetli hipotiroidizmde preeklampsi oranim
%22, disiik dogum agirlikli bebek oranmni %22
olarak saptamiglardir. Ayni calismada subklinik
hipotiroidili gebelerde preeklampsi %15 ve diisiik
dogum agirligr %9 oraninda saptanmistir ve tedavi
ile dtiroidik olan gebelerde komplikasyon oranlar
diismektedir.* Davis ve arkadaslar1 ise hipoti-
roidili gebeliklerde %44 oraninda preeklampsi,
%31 oraminda prematiir dogum, %20 oraninda
anemi tespit etmislerdir.”® Calismamizdaki, hipoti-
roidili gebelerde buldugumuz, %50 preeklampsi,
%25 anemi ve %25 diisiik dogum agirlig1 oranlan
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hipertiroidili hastalarda fertilite azalmamakta
ancak abortus oranlari artmaktadir.Kontrol edil-
memis hipertiroidide preeklampsi, erken dogum,
ablasyo plasenta,intrauterin gelisme geriligi,fetal
hipertiroidizm ve 06lii dogum oranlar1 artmakta-
dir. "7 Mestman hipertiroidili  gebelerde
preeklampsi oramm %22 olarak bildirmistir.**
Millar ve arkadaslar1 ise prematiirite, intrauterin
gelisme geriligi ve preeklampsi insidansinin
hipertiroidinin tedavi edilmesi ile direkt iligkili
olarak azaldigin1i saptamislar ve preeklampsi
insidansimi %33, IUGR insidansim  %12.2,
prematiir dogum insidansini %31.6 olarak vermis-
lerdir.”® Bizim ¢alismamizda hipertiroidili gebeler-
de preeklampsi orani %20, IUGR %40 ve prematiir
dogum %10 oraninda saptanmustir. Literatiirle
karsilagtinldiginda preeklampsi ve IUGR oranlar
benzer olmakla beraber, bizim ¢aligmamizda
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prematiir dogum oraninin oldukga diisiik oldugu
goriilmektedir.

Tiroid hastaliklarinin insidans: iilkelere, 1rkla-
ra ve cografi oOzelliklere gore degismektedir.
Hipotiroidizm insidansi ¢esitli ¢aligmalarda %0.1
ile %0.4 arasinda degismektedir.’**’ Bizim ¢als-
mamizda buldugumuz %1.6 orami literatiire gore
yiiksektir. Gebelikte hipertiroidizm insidansi ise
literatiirde %0.05 ile %0.2 arasinda degismekte
olup, bizim ¢alismamizda elde ettigimiz %4 oram
yine literatiire gore yiiksektir.

Sonu¢ olarak, tedavi edilmemis hipo ve
hipertiroidizm ciddi gebelik komplikasyonlarina
yol agmaktadir. Bu komplikasyonlarin en siklikla
rastlanilanlar1 preeklampsi, [IUGR, erken dogum ve
anemidir. Calismamiz epidemiyolojik bir ¢aligma
olmamakla beraber, gebelikte hipotiroidizm ve
hipertiroidinin iilkemizde yiiksek oranda oldugunu
isaret edebilir. Bu sonuglar gebe olmayan
popiilasyonda muhtemel yiiksek oranda bulunan
tiroid fonksiyon bozukluklarinin gebelikte bir yan-
simas1 olabilir. Daha kesin istatistiksel sonuclar
i¢in, genis serideki gebelerde tiroid fonksiyon test-
leri ile galigmalara ihtiyag vardir.
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