I DERLEME REVIEW I

Dr. Hillya PARILDAR,2
Dr. Ozlem CIGERLI 2
Dr. Altug KUT®

*Aile Hekimligi AD,
Baskent Universitesi Tip Fakultesi,
Istanbul

Gelis Tarihi/Received: 09.01.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 21.03.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Hillya PARILDAR

Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi,
Aile Hekimligi AD, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
hulyaparildar@gmail.com

Copyright © 2011 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(3)

Maternal Hipotiroksinemi ve
Iyot Kullanim1

Maternal Hypothyroxinemia and lodine Intake:
Review

OZET iyot, tiroid hormonu sentezinin 6nemli bir bilegenidir. Tiroid hormonlari, cocuk ve eriskin-
lerin fiziksel ve zihinsel gelisiminde diizenleyici bir role sahiptir. Dogada yaygin olarak bulunma-
sina karsin, toprakta ve sularda esit oranda dagilmadigindan baz1 bslgelerde iyot eksikligi (IE)
goriilebilmektedir. IE, ortanca idrar iyot atliminin 100 pg/L’'nin altinda olmas: olarak tanimlan-
makta ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin son verilerine gore tiim diinyay: etkileyen bir saglik so-
runu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu durum yalnizca gelismekte olan iilkelerde degil, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’da da bir saglik sorunu olarak irdelenmektedir. Tiirkiye ise
DSO tarafindan hafif-orta derecede eksikligi olan bir bélge olarak siniflandinlmaktadir. Gebelerde
iyot gereksinimi, pek cok nedenle artmaktadir. Hafif-orta derecede IE olan bélgelerde bile viicut iyot
depolary, ilk trimesterden baslayarak giderek azalmaktadir. Gebelerde tiroid hormonlar1 yapiminin
azalmasi, maternal hipotiroksinemi ile sonuglanabilmektedir. Gebelik siiresince annenin tiroid hor-
monlarinin plasentadan gegerek fetusun beyin gelisimini etkiledigi bilinmektedir. Ayrica fetusun
tiroid hormon reseptérleri, fetal tiroid hormonu fonksiyonuna baglamadan 6nce fizyolojik olarak go-
rev yapmaktadir. Bu nedenle, hafif dereceli IE sonucunda annede azalan tiroid hormonlari, ¢ocu-
gun biligsel islevlerini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Iyot eksikligi, diinyada zeka geriliginin
6nlenebilir nedenlerinin baginda gelmektedir. Gebelerde iyotlu tuz kullaniminin saglanmasi, gerek-
tiginde ise gebelik ve laktasyon siiresince anneye yeterli iyot iceren vitamin ve besin desteklerinin
verilmesi, toplum saghiginin bu 6nemli problemine ¢6ziim getirebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tyot; gebelik; tiroid hormonlari; mental retardasyon

ABSTRACT Iodine is a key element in the synthesis of thyroid hormones. Thyroid hormones ha-
ve a regulatory role on physical and mental development of children and adults. Although iodine
is widespread in nature, it is not evenly distributed in soil and water, which leads to deficiencies in
some regions. Iodine deficiency is defined as median urinary iodine concentration < 100 pg/L and
is a worldwide occurring health problem according to the recent reports of the World Health Or-
ganization (WHO). Iodine deficiency does not only exist in developing countries, but is also con-
sidered as a health concern in Europe and the United States. Turkey is classified as a mild to
moderate deficient area by the WHO. Iodine requirement is increased in pregnant women for se-
veral reasons. Even in mild to moderate iodine deficient areas, total body iodine stores decline gra-
dually beginning from the first trimester of pregnancy. The decreased synthesis of thyroid hormones
in pregnant women may lead to maternal hypothyroxinemia. It is well known that maternal thy-
roid hormones are transferred transplacentally to the fetus and affect the fetal brain development.
Besides thyroid hormone receptors act physiologically before the fetal thyroid gland begins to func-
tion. Thus, due to mild iodine deficiency, decreased maternal thyroid hormones during pregnancy
may impair the cognitive functions in the offspring. Iodine deficiency is one of the leading causes
of preventable mental retardation worldwide. Providing the use of iodized salt in pregnant women
and giving adequate iodine-containing supplements if necessary, could be a solution to this very im-
portant public health concern.

Key Words: Iodine; pregnancy; thyroid hormones; mental retardation
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°
Iyot, insan viicudunda ¢ok az miktarda bulu-

nan, normal bliylime ve gelisme i¢in gerekli ti-

roid hormonlarinin sentezinde rol alan bir eser
elementtir. fyot eksikligi (IE)'nin anne ve bebegin
tiroid fonksiyonlar1 tizerindeki etkilerinin bilin-
mesi, gebelik ve erken ¢ocukluk devresinde IE ile
olusan klinik tablolarin agiga ¢ikarilmasi bakimin-
dan 6nemlidir.

IE, diinya niifusunun yaklagik 1/3’ii igin bir so-
run olmayi siirdiirmekte ve tiroid hormon yeter-
sizliginin en biiyitk nedenini olusturmaktadir
(Tablo 1).13 Yaklagik 10 y1l 6nce Tiirkiye, Endokrin
Grubu Klinik Rehberleri (The Endocrine Society’s
Clinical Guidelines)’ne gére 6nemli bir boliimiini
kirsal kesimin olusturdugu orta-ciddi derecede IE
olan bir bolge olarak kabul edilmekte idi.**> Ancak
1998 yilinda sofra tuzlarinin zorunlu olarak iyot-
lanmas: ve iyotlu tuz kullanimi programinin uygu-
lanmaya baglamasi ile tilkemizde bu konuda 6nemli
oranda yol alinmistir.

I FiZYOPATOLOJI

Iyot, tiroid hormonlar1 olan tiroksin (T4) ve triiyo-
dotironin (T3)’in sirastyla %65 ve %59 unu olustu-
rur. Saglikli bir erigskinin bedeninde %70-80’1 tiroid
bezinde olmak tizere toplam 15-20 mg iyot bulu-
nur. Iyodun yeterli oldugu bolgelerde, erigkin bir
insanda hormon sentezini saglamak ve kayiplar
dengelemek i¢in her giin yaklagik 60 pg iyot tiroid
bezi tarafindan tutulabilmektedir.® Kronik IE’nde,
tiroid bezinin iyot icerigi 20 pg'in altina kadar dii-
sebilir ve [E’ye yénelik adaptasyon mekanizmasi

MATERNAL HIPOTIROKSINEMI VE iYOT KULLANIMI

bozularak bezin iyot igerigi azalir. [yodun yaklagik
%85-901 idrar ile atilmaktadir. Idrar iyot diizeyi,
taranan bolgedeki iyot durumunu yansitir. Bir bol-
gede ortanca idrar iyot miktarinin 100 pg/L'nin
iizerinde olmast, o bolgede yeterli iyot profilaksisi
yapildigini gosteren en uygun ve giivenilir goster-
gedir.!

Gebelik ve 6ncesinde yeterli iyot almis ve iyot
depolar yeterli olan kadinlarda, gebelik boyunca
artmis olan tiroid hormon ihtiyacini karsilama so-
runu yasanmamakta ve gebelik boyunca toplam
viicut iyot miktar1 sabit kalmaktadir.3” Iyot eksik-
ligi olan bir bolgede gebelik olustugunda, eger ge-
bede yeterli iyot deposu bulunmuyorsa, tiroid
bezinin anatomik biitiinliigii ve tiroid islevlerini et-
kileyen patolojik degisiklikler goriilebilmektedir.”
Hafif-orta dereceli IE olan bélgelerde yasayan ge-
belerde iyot deposu ve tiroid hormon yapimi ilk
trimesterden itibaren giderek azalmaktadir.®® Ge-
belikte iyot gereksinimi pek ¢ok nedenle artmak-
tadir. Annede ortaya cikan fizyolojik degisiklikler
ve fetusun artan ihtiyacina bagh olarak gelisen bu

duruma neden olan etkenler Tablo 2’de goriilmek-
tedir.”1015

Gebede ciddi IE, anne ve fetusta agir derecede
hipotirodizm, fetusta diisiik dogum agirlig1 ve fi-
ziksel gelisim bozuklugu, perinatal ve fetal morta-
litede artig ve kretenizm gibi genis bir yelpazede
yer alan hastalik ve sorunlara yol acabilmekte-
dir.'®"” [E'nin en belirgin etkileri fetus, yenidogan,
bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi gibi biiyiime-

nin en hizh oldugu siireclerde goriilmektedir.'®%

TABLO 1: Diinya Saglik Orgutii 2007 yili verilerine gére, diinyada iyot eksikliginin okul cagi cocuklari ve
genel niifusa gore dagilimi.’

Yetersiz iyot alimi (Ul < 100 pg/L)

Okul cagi cocuklari Genel niifus

Bolge Oran (%)  Toplam sayi (milyon) Oran (%) Toplam sayi (milyon)
Afrika 40.8 57.7 415 312.9

Amerika 10.6 11.6 11.0 98.6

Giiney Dogu Asya 30.3 731 30.0 503.6

Avrupa 52.4 38.7 52.0 459.7

Dogu Akdeniz 48.8 433 47.2 259.3

Bati Pasifik 22.7 41.6 212 374.7

Toplam 31.5 266.0 30.6 2.008.8
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TABLO 2: Gebelikte iyot gereksinimine neden olan faktérler.67

dolagimdaki miktari artar

karsilamak igin tiroid dokusuna iyot alimi artar.

¢ Gebelikte “‘Human Chorionic Gonodotropin® (HCG) hormonu “Tiroid Stimulan Hormon™(TSH) reseptérini uyarnr
* Yiksek ostrojen diizeyleri Tiroid Baglayici Globulin (TBG) salinimini uyarir. TBG'nin hepatik klerensi azalir ve bunun sonucunda

* Ik trimesterden baslayarak gebelik boyunca annenin tiroid hormon Gretimi %50 dolayinda artar
* Fetus tiroidinde hormon Uretiminin baglayabilmesi igin maternal iyot deposunun bir kismi fetusa transfer olur.
*  Gebeligin erken doneminde glomerller filtrasyon ve renal klerensin artmasi nedeni ile annenin plazma iyot miktan azalir.

Renal kayiplar

Gebelerde [E'nin, anne ve dogacak cocugunun fizik
ve zihinsel gelisimi tizerindeki olumsuz etkilerinin
yam sira, fetal ve maternal hipotiroksinemiden de
sorumlu oldugu diistincesi giderek kabul gérmeye
baglamigtir.”!* Maternal hipotiroksinemi, annede
klinik ve subklinik hipotiroidi olmaksizin T4 veya
serbest T4 (sT4) diizeylerinin iyot alimi yeterli ge-
be kadinlara gére daha diisiik olmasidir.?* Ciddi IE
olan bolgelerdeki anne ve bebekte goriilen pek ¢ok
sorunun nedeni, gebenin tiroid bezinin T4
diizeylerini yeterince artiramamasindan kaynak-
lanmaktadir.”® Anneden bebege gecen T4 miktari,
fetusun heniiz tiroid hormonu sentezlemedigi ilk
trimesterden baslayarak beyin gelisimi acisindan
giderek daha fazla 6nem tagimaktadir. Giinkii IE-
nin derecesi ve geri doniistimsiiz beyin hasar olus-
turma potansiyeli, bebegin yasaminin hangi
doneminde bu sorunla kargilastig1 ile dogrudan il-
gilidir.*

Erken gebelikte saptanan sT4 disiikliigiinin,
10 aylik bebegin gelisim gostergelerinde diisiikliik
ile iligkili ve gebeligin 12. haftasinda, 10. persenti-
lin altindaki (< 10.4 pmol/L) sT4 diizeylerinin, be-
begin psikomotor gelisimi i¢in 6nemli bir risk

26,27

faktorii oldugu bildirilmistir.

Tiroid hormonlari, gesitli nérotransmitter sis-
temleri etkileyerek beyin gelisimi iizerinde 6zel bir
etki gosterir ve gen acihimlarim diizenler. Fetus ge-
lisiminde néron gocii ve miyelinizasyon i¢in yeter-
li miktarda tiroid hormonu gereklidir. Fetus
beyninin biyolojik olarak annenin T4 diizeyinden
onemli oranda etkilendigi ve T4 diisiikliigiiniin, er-
ken gebelikte fetus beynindeki kortikal hiicrelerin
geri doniisiimsiiz olarak hasarlanmasina yol agtig1
bilinmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(3)

l EPIDEMIYOLOJI

Evrensel Tuz Iyotlamas: Programi (USI), 1992’y1-
linda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul
edilmistir. Ulkemizde, 9 Temmuz 1998 tarihinden
itibaren, iiretilen tiim sofralik tuzlarin iyotlanmasi
zorunlu hale getirilmistir. USL, IE’ye bagh sorunla-
r1 onlemek konusunda temel strateji olarak kabul
edilmektedir ve 20. yiizyilin en biiyiik halk saglig:
girisimlerinden birini olusturmustur. Ciinki tuz,
hem ucuz ve stabil bir iyot kaynagidir hem de yak-
lagik tiim diinyada ayni miktarlarda tiiketilmekte-
dir. Ayrica 2 yili agan uzun siireli USI'nin, yeterli
maternal tiroid hormon sentezini saglayarak gebe-
likte tiroid yetmezligini 6nleyebilecegi ve fetal be-
yin gelisimini IE'nin etkisinden koruyacag: genel

olarak kabul edilen bir goriistiir.?*°

Orta-ciddi derecede IE olan bélgelerde yasa-
yan ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda, genellikle en-
telektiiel ve ince motor becerilerde bozukluk
oldugu bildirilmistir. Ayrica yapilan meta-analiz-
lerde, kronik IE olan bir popiilasyonda IQ degerle-
rinin normal popiilasyona gére 12.5-13.5 puan daha
diisiik oldugu gosterilmistir.®!

Moleti ve ark.nin yaptiklar bir ¢alismada, hi-
potiroksinemi prevalansi, gebeligin bagindan itiba-
ren iyotlu tuz kullanan 38 kadinda gebeligin 1.
trimesterinde yaklasik %36.8, gebelikten 2 yil 6n-
cesinden itibaren uzun siireli iyotlu tuz kullanan
62 gebe kadinda ise %6.4 olarak saptanmigtir.*®’
Uzun siireli iyotlu tuz aliminin maternal hipoti-
roksinemi tizerindeki etkisini aragtiran s6z konusu
calismada, kisa siireli iyot aliminin maternal tiroid
rezervini korumadig: gézlenmis, ancak uzun siire-
li iyot profilaksisi ile %82.5 oraninda rolatif risk
azalmasi saptanmistir.
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Moleti ve ark.nin bu ¢aligmasinda, uzun siire-
li iyotlu tuz kullaniminin, gebelerde yeterli tiroid
islevlerini biiylik oranda saglayabilecegi ve iyotlu
tuz kullanimina gebelikten itibaren baglamanin ge¢
olabilecegi kanitlanmigtir.*® Yapilan ¢aligmalarin
sonucunda, erken gebelik doneminde annenin ti-
roid stimiilan hormon (TSH) ve sT4 acisindan ta-
ranmas1 ve hafif diizeyde bir eksiklik olsa bile
erken donem iyot takviyesinin yapilmas: ve L-ti-

roksin verilmesi 6nerilmektedir.?63?

2004 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada, hafif
derecede IE olan bélgelerde, erken dénemde hipo-
tiroksinemisi olan gebelerin ¢ocuklar1 10 y1l siirey-
le takip edildiginde, %70 gibi biiyiik oranlarda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu goril-
digi bildirilmistir.*® Son zamanlarda yayinlanan
bir calismada, 16.-20. gebelik haftasindaki 1.268 ge-
be tarandiginda, 18 olguda izole subklinik hipoti-
roidizm, 19 olguda hipotiroksinemi, 34 olguda
otiroid ve yiiksek anti- tiroid peroksidaz antikoru
(TPO) diizeyleri saptanmustir. Otiroid ve anti-TPO
negatif olan 142 gebe ise kontrol grubu olarak alin-
mistir. Tim bu gebelerin ¢ocuklari, yasamlarinin
25.-30. aylarinda entelektiiel ve motor gelisim ac1-
sindan degerlendirildiginde, subklinik hipotiroi-
dizm, hipotiroksinemi ve yiiksek anti-TPO diizeyi
bulunan gebelerin ¢ocuklarinin entelektiiel ve mo-
tor skorlari, kontrol grubundakilere gére anlamh
derecede daha diisiikk bulunmustur.3*

MATERNAL HIPOTIROKSINEMI VE iYOT KULLANIMI

IE ve hastaliklar, iilkemizde yapilan bir¢ok
aragtirmada incelenmistir. Ozellikle cocukluk ca-
ginda IE birgok calismaya konu olmustur. Farkli so-
nuglari olsa da, bu ¢alismalar, [E'nin iilkemiz geneli
i¢in halen 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmekte oldugunu vurgulamas: a¢isindan ortak bir
paydada birlesmektedir. Okul ¢ag1 cocuklarinda or-
tanca idrar iyot diizeyine gore iyot yetersizligi; ha-
fif (50-99 pg/L), orta (20-49.9 pg/L) ve ciddi (<20
pg/L) dereceli olarak siniflandirilmaktadir.

Giir ve ark., 1999 yilinda Istanbul’da 1.573 6g-
rencinin %46.2’sinde iyot yetersizligi saptarken,
2005 yilinda Barutgugil ve ark. bu siklig1 %17.8 ola-
rak saptamigtir.>>* Darcan ve ark. 2003 yi1linda Ba-
t1 Ege bolgesinde 6-12 yaglar1 arasindaki 2.300
¢ocugun idrar iyotlarini degerlendirdiklerinde, bu
bolgede hafif-agir derecede iyot yetersizligi oldu-
gunu belirtmigslerdir.” Ankara’da yasayan 905 okul
¢ocugunun tarandig1 bir aragtirmanin sonucuna goé-
re, Ankara ili ve gevresi IE yoniinden riskli bolge
olarak belirlenmistir.?® Ulkemizde 2007 yilina ka-
dar yapilan benzer ¢alismalarin sonuglar Tablo 3’te
gortilmektedir.#¥* Bu aragtirmalarin sonuglari,
okul dénemi ¢ocuklarinda IE’nin tiim bélgelerde
yaygin oldugunu, ancak eksikligin giderilmesi yo-
niinde ilerleme kaydedildigini bize kanitlams.

Erdogan ve ark.nin 2007 yilinda 30 il merke-
zinde okul ¢ag1 ¢ocuklarinin ortalama idrar iyot

TABLO 3: Tiirkiye'de cocukluk caginda iyot eksikligi ile ilgili yapilan arastirmalarin sonuglari.

Aragtirma Bélge Yil Orneklem sayisi
Erdogan ve ark.* 30 il merkezi 2007 2.280
Darcan ve ark.¥ Bati Ege 2005 2.300
Egri ve ark.® Malatya 2004 568
Ozkan ve ark.“ Yusufeli 2004 250
Cinaz ve ark.® Ankara 2004 847
Barutgugil ve ark % istanbul 2003 263
Simsek ve ark Bolu 2003 1.046

Diizce

Zonguldak
Erdogan ve ark.* 30 il merkezi 2002 4.128
Demirel ve ark.* Zonguldak 2002 304
Getin ve ark.® Isparta 2001 500
Gr ve ark.® istanbul 1999 1573

iyot eksikligi Ortanca idrar
Yas grubu (yil) prevalansi (%) iyot diizeyi (ug/L)
9-11 47 130
6-12 - 53
7-11 97.9 66
7-15 - 29
6-12 - 62.5
6-15 17.87 159
8-12 = 31
49
98
9-11 60.9 75
7-12 28.8 143.5
6-12 72 70
6-16 46.2 105
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miktarim 6lcerek yaptiklar Tiirkiye Iyot Monito-
rizasyon (TIM) aragtirmasi sonuclarina gore 20 il
merkezinde iyot durumunun yeterli, 8 il merke-
zinde hafif, 2’sinde ise orta derecede IE oldugu sap-
tanmistir.* Bu sonuglar, 2002 yili tarama sonuglar1
ile karsilagtirildiginda, ¢alisilan 30 il merkezi icin
ortanca iyot degerlerinin 75 pg/L’den 130 pg/L’ye
ciktig1, orta-ciddi diizeyde IE saptanan ¢ocuk ora-
ninin ise %45.4’ten %18.2’ye geriledigi belirtilmis-
tir (Tablo 4).* Bu sonuglar, 1998 yilinda baglatilan
tuz iyotlamasi programinin iilkemizdeki olumlu so-
nuglar olarak degerlendirilebilir. Ancak, yetersiz
oldugu veya eksikligin devam ettigi illerde yeni
kampanyalar ile desteklenmesi gerektigini diigiin-
diirmektedir.

Cocuklardaki IE konusunda iilkemizdeki aras-
tirmalar yogun olmasina karsin, ne yazik ki gebe-
lerde iyot yetersizligini degerlendirmek i¢in sinirh
sayida caligma yapilmistir. Egri ve ark., Malatya’da
yasayan 824 gebenin ortanca idrar iyot degerini
77.4 pg/L olarak bulmuslardir.* Bu ¢aligmada ge-

TABLO 4: Okul ¢adi cocuklarinda ortanca idrar iyot
duzeyleri; 2007 lyot Monit6rizasyon Arastirmasi ve
diger arastirmalarin sonuglarr.*
Ortanca idrar iyot diizeyi (ug/L)
il merkezleri 1997-1999 2002 2007
Trabzon 14 113 145
Kastamonu 31 111 141
Ankara 26 90 135
Samsun 20 93 124
Konya 41 72 120
Isparta 28 44 115
Bayburt 16 66 90
Bursa 51 73 159
Edirne 78 99 120
Aydin 47 44 140
Burdur 21 19 72
Erzurum 19 18 84
Kayseri 25,5 28 62
Kitahya 59,5 68 102
Bolu 53 57 164
Erzincan 48 50 133
Gorum 61 29 56
Van 37 21 52
Diyarbakir 43,5 19 44
Malatya 78 54 131

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(3)
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belerin %83.3’iinde idrar iyot diizeyi 100 pg/L’'nin
altinda, iyotlu tuz kullanim orani da %42.6 olarak
belirlenmigtir. Kut ve ark., 2006 yilinda Adana ve
cevresinde birinci trimesterdeki 141 gebenin
%49.6’s1n1n idrar iyot diizeyini 150 pg/L'nin altin-
da, iyotlu tuz kullanim oranini ise %95 olarak bul-
mustur.®> Ulkemizde bu alanda 1997-2009 yillari
arasinda yapilan aragtirmalar Tablo 5’te goriilmek-
tedir.*** Bu arastirma sonuglari, son yillarda okul
cocuklarinda oldugu gibi, gebe ve yenidoganlarin
degerlendirildigi arastirmalarda da IE sikliginin
azaldigini ve iyotlu tuz kullaniminin bu agidan fay-
dali sonuglarinin goriilmeye baglandigini diistin-
diirmektedir. Ancak IE acisindan diizelme olmakla
birlikte, 10 yillik tuz iyotlama programina kargin
gebelerde iyot yetersizliginin halen devam ettigi de
gortilmektedir. Sonuglarin daha giivenilir olmasi
acisindan gebe ve yeni doganlarda tilkemizin tim
bolgelerinde ayn1 dénemde yapilacak epidemiyo-
lojik tarama programlarina ihtiyag vardir.

Gebelik sirasinda hipotiroksinemi riskinin a-
zaltilmasinda, uzun siireli iyotlu tuz verilmesinin,
olasilikla tiroid i¢i iyot depolarini doldurmak sure-
tiyle maternal tiroid iglevlerini anlamli sekilde iyi-
lestirdigi sonucuna varilmis, IE olan bolgelerde
gebelikte yalnizca iyotlu tuz kullaniminin yeterli
olmayacagi, gebelik ve laktasyon boyunca iyot pre-
paratlarn ile takviye yapilmasi gerektigi cesitli ¢a-
ligmalarda ortaya konmustur. Ancak gebelikte
normal tiroid islevini siirdiirmek amaciyla gebelik-
ten ne kadar 6nce iyot alimina baglanacag: hala be-
lirsizdir ve bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir. Gebe tiroidinin fetusun yiikiind tastyabil-
mesi i¢in 6ncelikle tiroid dokusunun islevinin bo-
zulmamas: ve yeterli T4 iiretimi i¢in gereken iyot
kaynaginin neredeyse ikiye katlanmis olmasi ge-
rekmektedir.'®* Ancak T4'tin, gebeligin hangi d6-
neminde ve hangi diisiikliik diizeyinde fetusa
zararli oldugu giintimiizde héla tartisma konusu-
dur. Bu soru cevaplanincaya kadar, tiim diinyada
tuz iyotlamasi ile gebelere gerekli miktarda iyot
takviyesi saglanarak maternal hipotiroksinemi 6n-
lenmelidir. Klinik veya subklinik hipotiroidi ve
maternal hipotiroksineminin erken tani ve hizla te-
davisi, gebe ve ¢ocuklardaki olumsuz etkilerin 6n-

lenmesinde etkili olabilecektir.!8232448-53
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TABLO 5: Tiirkiye'de gebelerde yapilan iyot eksikligi arastirmalarinin sonuglari.

Aragtirma Bélge Yil Orneklem sayisi
Egri ve ark.* Malatya 2009 824
Kut ve ark.® Adana 2006 141
Giiltepe ve ark.*® istanbul 2005 123
Kurtoglu ve ark.* Kayseri 1997-1998 70

iyot eksiklii Ortanca idrar iyotlu tuz
prevalansi (%) iyot diizeyi (pg/L) kullanma orani (%)
83.3 77.4 428
49.6 149.7 95
40 128
90 30.2

Gebelikte rélatif IE’'ye bagli maternal hipoti-
roksinemi, iyot takviyesi programlari ile ekonomik
sekilde, risk almaksizin ve kolaylikla tiim diinyada
onlenebilecektir. Bu nedenle tuz iyotlama progra-
minin yayginlastirilmasi, folik asit preparatlar gi-
bi iyot katkil preparatlarin da gebelik planlandig:
andan baglayarak kullanilmas: temel prensipleri-
miz olmalidir.

IYOT PROFILAKSISI

DSO, gebelik, laktasyon ve ¢ocukluk déneminde
iyot gereksinimi konusunda genel bir konsensiis
olusturmus ve yeni kilavuzlar yayinlamistir.'® Bu
kilavuzlara gére DSO, tuza iyot ilavesinin yeterin-
ce yapilamadig1 bolgelerde gebe ve laktasyondaki
kadinlar i¢in giinde 250 pg, Amerikan Endokrin
Dernegi (AACE) 250 pg, Amerikan Tiroid Derne-
gi ise 150 pg iyot alinmasini 6nermektedir.!®>*>
Amerikan Tip Enstitiisii, diyetle giinliik iyot ali-
minin, gebe ve laktasyondaki kadinlarda 200-300
Hg, gebe olmayan kadinlar ve adolesanlarda 150 pg
olmasini 6nermektedir.>® Ayrica AACE onerileri,
iyot katkilarinin 150 pg, prenatal vitaminlerin ise
125-150 pg/glin potasyum iyodiir icermesi ve giin-
lik iyot aliminin 500 pg'1 asmamas: yoniindedir
(Tablo 6).>*

DSO tarafindan, gebelerde ortanca idrar iyot
konsantrasyonunun 150-249 pg/L olmasinin yeter-
li iyot alimim gosterdigi belirtilmistir.>” Ancak bu
gostergeler acisindan giintimiizde ¢ogu kadin, he-
deflerin gerisinde kalmaktadir. Giiniimiizde halen
Avrupa’da gebe kadinlarin yalnizca yaklagik %15-
30’u iyot igeren vitamin kullanmaktadir.’® Ulke-
mizde bulunan pronatal vitaminlerin hepsinin
yeterli miktarda iyot icermedigi gbz dniine alinma-
lidir. Ayrica multivitamin preparatlari i¢inde bu-
lunan mikro besin Ogelerinin, biyoyararlanim
agisindan birbiriyle etkilesebilecegi de dikkate alin-
mas1 gereken bir konudur.

Gebe kadinlar ve dogacak ¢ocuklarinin risk al-
tinda olabilecegi bolgeleri belirlemek amaciyla tuza
iyot ilavesi programi olan bolgelerde dahi sik-
likla toplum taramalar1 yapilmalidir. Ayrica, iyot
aliminin 6nerilenden diisitk oldugu bolgelerde yasa-
yan kadinlarda gebelik ve laktasyonda sT4 degerle-
riizlenmeli ve gebeler olabildigince erken donemde
hipotiroksinemi agisindan taranmalidir. Béylece, L-
tiroksin tedavisi hemen ve zamaninda baglanabilir
ve gerektiginde iyot takviyesi yapilabilirse, cocuk-
ta T4 ve IE’ye baglh olasi nérogelisimsel kusurlarin
onlenebilmesi miimkiin olacaktir. Tuz iyotlamasi

TABLO 6: Uluslararasi dernek ve kuruluslarin yayinladigi rehberlere gére gebe ve laktasyon dénemi
iyot takviyesi 6nerileri.

UNICEF* AACE* ATA*
WHO* Birlesmis Milletler Amerikan Endokrin Amerikan Tiroid IoM*
Diinya Saglik Orgiitii Cocuk Fonu Dernegi Dernegi Amerikan Tip Enstitiisti
250 pg/giin 250 pg/giin 250 ug/gln 150 pg/giin 200-300 pg/glin

* WHO-World Health Organization, UNICEF-United Nations Children’s Fund, AACE-American Association of Clinical Endocrinologist, ATA-American Thyroid Association, IOM-Insti-

tute of Medicine of the National Academies.
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esas olmak kaydiyla, hafif derecede IE olan bélge-
lerde dahi, gebe olan veya gebelik planlayan kadin-
lara iyot destegi almalar1 6nerilmelidir.

annenin, ¢cocugunun gelisimini tamamlayacak iyot
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kaynagina ulagmasini saglamak, koruyucu hekimlik
ve aile hekimligi uygulamalarinin 6nemli bir gore-

vi olmalidir. Bu 6nlemlerin, tilkemizin ekonomik

lebilir.
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