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Özet

Amaç: Normal s›n›rlarda saptanm›fl serum tiroid stimülan hormon
(TSH) sonuçlar› olan gebelerde, ilk trimester maternal TSH dü-
zeyi ile fetal do¤um a¤›rl›¤› aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› araflt›r-
may› amaçlad›k.  

Yöntem: Çal›flma flartlar›n› sa¤layan toplam 193 hasta, birinci tri-
mesterde saptanan TSH seviyesine göre 0.4–2.5 mU/L aras›nda
olanlar ve 2.5–4.2 mU/L aras›nda olanlar olarak iki gruba ayr›ld›.
Birinci grupta (Grup 1) TSH seviyesi 0.4–2.5 mU/L aras›nda olan
162 hasta, ikinci grupta (Grup 2) ise TSH seviyesi 2.5–4.2 mU/L
aras›nda olan 31 hasta yer ald›. Do¤um a¤›rl›klar› da üç ayr› gruba
ayr›ld› (<2500 g, 2500–3500 g ve >3500 g). Bu üç fetal a¤›rl›k grubu
ile ilk trimester ölçümlerine göre oluflturulan iki TSH grubu karfl›-
laflt›r›ld›. 

Bulgular: Her iki grup demografik veriler ve fetal a¤›rl›k yönünden
karfl›laflt›r›ld›¤›nda bak›lan parametreler aç›s›ndan iki grup aras›nda
anlaml› fark saptanmad›. Her iki TSH grubunda da, fetal do¤um
a¤›rl›¤›na göre yap›lan gruplarda yer alan hastalar›n da¤›l›m yüzde-
leri istatistiksel olarak benzer bulundu. 

Sonuç: Normal TSH düzeylerinin fetal do¤um a¤›rl›¤›na etkisi
olmad›¤› tespit edilerek fetal a¤›rl›¤›n etkilenmesi aç›s›ndan ilk tri-
mesterde normal s›n›rlarda bir TSH tespit edildi¤inde tiroid fonk-
siyonlar› aç›s›ndan ileri bir tetkike gerek olmayabilece¤ini söyleye-
biliriz.   

Anahtar sözcükler: Tiroid stimülan hormon, fetal do¤um a¤›rl›¤›,
hipotiroidi.
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Abstract: Effects of maternal first trimester thyroid
stimulant hormone levels on birth weights of 
fetuses born at term 
Objective: We aimed to investigation the relationship between
first trimester maternal thyroid stimulant hormone (TSH) levels
and fetal birth weight in pregnants with TSH results within nor-
mal ranges.  

Methods: A total of 193 patients meeting study criteria were sepa-
rated into two groups according to their TSH levels found at first
trimester as those between 0.4 and 2.5 mU/L, and those between 2.5
and 4.2 mU/L. There were 162 patients in the first group (Group 1)
with TSH level between 0.4 and 2.5 mU/L, and 31 patients in the
second group (Group 2) with TSH level between 2.5 and 4.2 mU/L.
Birth weights were also categorized under three groups which were
<2500 g, 2500–3500 g and >3500 g. These three fetal weight groups
and two TSH groups established according to their first trimester
measurements were compared. 

Results: When both groups were compared in terms of demograph-
ic data and fetal weight, there was no significant difference between
two groups in terms of the parameters analyzed. In both TSH
groups, distribution percentages of the patients were found statisti-
cally similar according to fetal birth weights.  

Conclusion: We found that normal TSH levels have no effect on
fetal birth weight and that a further examination may not be
required in terms of thyroid functions when TSH level is found
within normal ranges at first trimester in terms of affecting fetal
weight. 

Keywords: Thyroid stimulant hormone, fetal birth weight,
hypothyroidism.



Girifl
Gebelik süresince tiroid fizyolojisinde ve fonksiyo-

nunda anlaml› de¤ifliklikler olmaktad›r.[1] Bunun en
önemli sebeplerinden biri ilk trimesterde öncelikle pla-
senta taraf›ndan üretilen glikoprotein yap›s›nda bulu-
nan human koryonik gonadotropindir (hCG). Serum-
da artan hCG, tiroid hücre zar›ndaki tiroid stimülan
hormon (TSH) reseptörüne ba¤lanarak, T4 ve T3 sal-
g›s›n›n artmas›na neden olmaktad›r.[2] HCG’nin bu ti-
rotropik aktivitesi nedeni ile gebeli¤in ilk trimesterin-
de gebe olmayan kad›nlara oranla daha düflük TSH dü-
zeyleri saptanmaktad›r.[3] Farkl› kaynaklar ve klinikler
aras›nda baz› farkl›l›klar olmakla birlikte genel olarak
TSH’n›n normal referans aral›¤› 2.5 ve 97.5 persentil-
ler aras› kabul edilerek 0.03–4.04 mU/litre olarak veril-
mektedir.[4]

Ciddi ve subklinik hipotiroidi gebelikte en s›k görü-
len endokrin bozukluk olup, prevelans› %2–5 olarak
verilmektedir.[5] Hipertiroidi ise daha az görülmekte ve
prevelans› %0.1–0.4 aras›ndad›r.[1]

Son on y›lda gebelik s›ras›nda tiroid disfonksiyonu
insidans› artm›fl ve bu durumun olumsuz maternal ve
fetal sonuçlar ile ilgili oldu¤u bildirilmifltir.[1,6,7] Bu ko-
nuda yap›lm›fl farkl› çal›flmalarda, maternal tiroid hor-
monlar›n›n fetal geliflim üzerinde etkili oldu¤u konu-
sunda fikir birli¤i vard›r.[8,9–12] Maternal tiroid hormo-
nunun suboptimal transplasental geçifline sekonder
olarak ciddi maternal tiroid bozukluklar›n›n düflük do-
¤um a¤›rl›¤› ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir.[13]

Bu durum maternal tiroid hormonlar›n›n gebelikte
taran›p taranmamas›n› tart›flmaya açm›flt›r. Bu konuda
farkl› görüfller mevcuttur.[14,15] Belirgin maternal ve fetal
tiroid fonksiyon bozukluklar›n›n düflük do¤um kilosu
ile iliflkili oldu¤u net olmakla birlikte, normal s›n›rlar-
da olan tiroid fonksiyon testlerinin fetal geliflim üzeri-
ne etkisi halen net de¤ildir.[16] Bu sebeplerle bu çal›flma-
da, pregestasyonel ciddi tiroid disfonksiyonu olmayan,
gebeli¤inde tiroid fonksiyon bozuklu¤u için tedavi al-
mayan, normal s›n›rlarda saptanm›fl serum TSH so-
nuçlar› olan gebelerde, ilk trimester maternal TSH dü-
zeyi ile fetal do¤um a¤›rl›¤› aras›nda iliflki olup olmad›-
¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.  

Yöntem
Bu retrospektif çal›flmam›zda, Ocak 2013 ile Ocak

2014 tarihleri aras›nda gebeli¤inin ilk trimesterinde

klini¤imize baflvuran, tüm takiplerini ve do¤umunu kli-
ni¤imizde gerçeklefltiren hastalar dahil edilmifltir. Ço-
¤ul gebeli¤i olanlar, gebeli¤i esnas›nda fetal preek-
lampsi ve gestasyonel diyabet geliflenler, 37. gebelik
haftas›ndan önce do¤um yapanlar çal›flma d›fl› tutuldu.
Çal›flmam›za hem vajinal hem de sezaryen do¤umlar›
dahil ettik. Elektif sezaryen olan hastalar›m›z›n tamam›
do¤umlar›n› 39 ile 40 hafta aras›nda yapt›.

Tüm bu flartlar› sa¤layan, anamnezinde tiroid dis-
fonksiyon hikayesi olmayan ve ilk muayenesindeki
TSH de¤eri normal s›n›rlarda saptanan 193 hastan›n
verileri de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Hastalar›n tüm ve-
rilerine hastanenin bilgisayarl› medikal kay›t sistemin-
den ve hasta dosya arflivinden ulafl›lm›flt›r.

Klini¤imizde maternal TSH düzeyleri hastan›n ilk
muayenesinde rutin olarak bak›lmaktad›r. Anormal de-
¤er saptananlardan serbest T3 ve serbest T4 hormon-
lar› da istenmekte ve gerekirse endokrinoloji depart-
man› ile hastalar konsülte edilmektedir. Klini¤imizde
TSH normal seviyeleri 0.4–4.2 mU/L olarak kabul
edilmektedir.

Çal›flma flartlar›n› sa¤layan toplam 193 hasta, birinci
trimesterde saptanan TSH seviyesine göre 0.4–2.5
mU/L aras›nda olanlar ve 2.5–4.2 mU/L aras›nda olan-
lar olarak iki gruba ayr›ld›lar. Olgular fetal do¤um a¤›r-
l›¤›na göre üç farkl› gruba ayr›larak (<2500 g, 2500–3500
g ve >3500 g), yukarda belirtilen TSH seviyelerine göre
karfl›laflt›r›ld›lar.

Çal›flmam›z›n izinleri Kahramanmarafl Sütçü ‹mam
Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Araflt›rmalar Etik
Kurulundan al›nm›flt›r.

Verilerin analizinde Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) 21 program› (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullan›ld›. Normal da¤›l›ma sahip de¤iflken-
lerin analizinde parametrik yöntemler, normal da¤›l›-
ma sahip olmayan de¤iflkenlerin analizinde parametrik
olmayan yöntemler kullan›lm›flt›r. Gruplar aras›nda
demografik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda; Indepen-
dent-samples T testi ile Mann-Whitney U (exact) test-
leri kullan›lm›fl ve medyan ± IQR (interquartile range)
ile ortalama ± SS (standart sapma) de¤erleri saptanm›fl-
t›r. Gruplar›n TSH ve do¤um kilosu aç›s›ndan yap›lan
karfl›laflt›r›lmas›nda ise Pearson chi-square test (exact),
Fisher exact test (exact) ve linear-by-linear association
testleri kullan›lm›flt›r. Kategorik veriler ise n (say›) ve
yüzdelerle (%) ifade edilmifltir. Veriler %95 güven dü-
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zeyinde incelenmifl olup p de¤eri 0.05’ten küçük an-
laml› kabul edilmifltir.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen hastalar TSH seviyelerine

göre iki farkl› gruba ayr›ld›lar. Birinci grupta (Grup 1)
TSH seviyesi 0.4–2.5 mU/L aras›nda olan 162 hasta,
ikinci grupta (Grup 2) ise TSH seviyesi 2.5–4.2 mU/L
aras›nda olan 31 hasta yer ald›.

Her iki grup yafl, gravida, parite, do¤um haftas›, fe-
tal do¤um a¤›rl›¤› ve maternal hemoglobin (Hb) düze-
yi yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda bak›lan parametreler
aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(Tablo 1). Son adet tarihine göre 42 gebelik haftas›n›
geçen hastalar klini¤imizde mutlaka vajinal do¤umla
veya sezaryenle do¤urtuldu¤u için 42 haftadan büyük
hiçbir gebeli¤imiz yoktu.

Daha sonra olgular fetal do¤um a¤›rl›¤›na göre üç
farkl› gruba ayr›larak incelendi (<2500 g, 2500–3500 g
ve >3500 g). Bu üç grupta yer alan hastalar TSH sevi-
yelerine göre karfl›laflt›r›ld›lar. Her iki TSH grubunda
da, fetal do¤um a¤›rl›¤›na göre yap›lan gruplarda yer
alan hastalar›n da¤›l›m yüzdeleri benzer bulunup arala-
r›nda anlaml› fark izlenmedi (p=1) (Tablo 2).

Tart›flma
Maternal tiroid fonksiyon bozukluklar› özellikle hi-

potiroidi ve otoimmun sorunlar gebelik sonuçlar›n› ve
fetal geliflimi negatif olarak etkilemektedir. Fakat halen
üreme ça¤›ndaki bayanlarda tiroid fonksiyonlar› aç›s›n-
dan tarama yap›lmas›na dair bir program uygulanma-
maktad›r. Bu konuda halen bir görüfl birli¤i yoktur.[17]

Klinikler aras›nda baz› farkl›l›klar olmakla birlikte
TSH’n›n gebelikteki normal referans aral›klar›n›n ilk
trimesterde üst s›n›r› 2.5 mU/litre, ikinci trimesterde
ise 3 mU/litre olarak verilmektedir.[18] Çal›flmam›zda
klini¤imizin TSH normal seviyeleri 0.4–4.2 mU/L ola-
rak kabul edilmektedir.

Çal›flmam›zda TSH de¤erleri normal aral›k içerisin-
de olan, tiroid hastal›klar› aç›s›ndan tedavi almayan
asemptomatik hastalarda TSH de¤erlerinin 2.5 mU/lit-
re alt›nda veya üstünde olmas›n›n gebelik sonuçlar› ve
do¤um kilosu üzerine olan etkileri incelenmifltir. Mater-
nal TSH seviyelerinin normal s›n›rlarda oldu¤u sürece
fetal do¤um a¤›rl›¤›n› etkilemedi¤ini bulduk.

Tiroid hormon konsantrasyonu, fetal geliflimin sa¤-
l›kl› olmas› için en etkili biyokimyasal markerlardan biri-
sidir.[19] Bununla birlikte tiroid hormonlar›n›n fetal büyü-
me düzenlenmesinde do¤rudan rolünün olabilece¤i, ti-
roid hormon eksikli¤i olanlarda anormal iskelet geliflimi
olabilece¤i hayvan çal›flmalar›nda da gösterilmifltir.[20,21]

Bir dizi çal›flmada, gebelik s›ras›nda annenin tiroid
disfonksiyonunun do¤um a¤›rl›¤› ile iliflkisi araflt›r›l-
m›flt›r.[8–10] Normal gebeliklerde, tiroid hormonlar›n›n
fetal büyüme üzerine olan indirekt etkileri önceki çal›fl-
malarda diyette iyot eksikli¤i olan annelerin bebekleri-
nin iyot deste¤i alan annelerin bebeklerine göre daha
düflük do¤um a¤›rl›kl› olmas› ile gösterilmifltir.[22]

Gebelikte; tiroid disfonksiyonlar› ile ilgili en çok
çal›flma subklinik veya klinik hipotiroidinin gebelik so-
nuçlar› üzerine olan etkileri hakk›nda yap›lm›flt›r.[23] Bu
konuda yap›lan bir çal›flmada, hipotroidisi olan annele-
rin gebeliklerinde düflük do¤um a¤›rl›¤› olan bebek do-
¤urma[22] ve prematür do¤um yapma ihtimali oldu¤unu
bildirmifllerdir.[24, 25]

Tablo 1. TSH düzeyi 0.4–2.5 mU/L aras›nda ve 2.5–4.2 mU/L aras›nda
olan gruplar›n demografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

TSH [0.4–4.2] (N=193)

<2.5 2.5< p de¤eri

Fetal do¤um a¤›rl›¤›* 3174.9±524.10 3169.2±649.25 0.958
Do¤um haftas›** 39.00±1.00 39.00±1.00 0.546
Yafl* 29.5±6.40 30.0±6.77 0.660
Gravida (G)** 3.00±1.00 2.00±2.00 0.066
Parite (P)** 2.00±1.00 2.00±2.00 0.127
Do¤umda maternal Hb 9.40±2.80 8.70±3.10 0.242

Independent T test – Mann-Whitney U test (exact) . *Ortalama±SS (standart
sapma), **Medyan±IQR (interquartile range), Hb: Hemoglobin

Tablo 2. TSH düzeyi 0.4–2.5 mU/L aras›nda ve 2.5–4.2 mU/L aras›nda
olan gruplar›n fetal do¤um a¤›rl›klar›n›n kilo gruplar›na göre
karfl›laflt›r›lmas›.

TSH [0.4–4.2] (N=193)

<2.5 2.5< p de¤eri

n(%) n(%)

Fetal do¤um a¤›rl›¤›
<2500 16 (%9.9) 4 (%12.9)
[2500–3500] 106 (%65.4) 19 (%61.3) 1
>3500 40 (%24.7) 8 (%25.8)

Pearson chi-square test (exact) – Fisher exact test (exact) – Linear-by-linear asso-

ciation test
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Tiroid fonksiyon testleri ile do¤um a¤›rl›¤›n›n ince-
lendi¤i di¤er baz› çal›flmalarda da maternal serumda
serbest T4 (FT4) çal›fl›lm›flt›r.[26] Shields ve ark. 905 ge-
be hastay› kapsayan bir çal›flmada 28. gebelik haftas›n-
daki FT4 seviyeleri ile do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki iliflki-
yi incelemifller ve negatif korelasyon bulmufllard›r.[27]

Yine benzer bir çal›flmada Medici ve ark. erken gebelik
haftas›ndaki maternal yüksek FT4 düzeylerinin düflük
do¤um a¤›rl›¤› ile iliflkili oldu¤unu saptam›fllard›r.[16]

Gebelikte tiroid fonksiyonlar›n›n fetal ve maternal
sonuçlar üzerine etkilerini araflt›ran çal›flmalarda, mater-
nal serumun d›fl›nda fetal kord kan›nda tiroid fonksiyon
testleri bak›lm›fl, bunlar›n gebelik sonuçlar› ve fetal geli-
flim ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. Medici ve ark. normal sa¤-
l›kl› gebelerde fetal kord kan›nda bak›lan FT4 ile do¤um
a¤›rl›¤› aras›ndaki anlaml› iliflkiyi göstermifllerdir. Yine
bu çal›flmada kord kan›nda bak›lan FT3 veya TSH so-
nuçlar› ile fetal a¤›rl›k aras›nda anlaml› iliflki saptanma-
m›flt›r. Kordon kan›nda bak›lan TSH seviyeleri ile do-
¤um a¤›rl›¤› aras›nda pozitif korelasyon saptanm›flt›r.[16]

Çal›flmam›z›n tenkit edilebilen yönlerinin bafl›nda
hastalar›m›zda neden FT4 ve FT3’ün de TSH ile birlik-
te de¤erlendirilmedi¤i ve düzeylerinin fetal do¤um a¤›r-
l›¤› ile iliflkilerinin de¤erlendirilmedi¤i olabilir. Ancak
klini¤imizde rutin olarak gebelerimize ilk muayenesinde
TSH’ya ilaveten FT3 ve FT4 bak›lmamaktad›r. Ancak
TSH normal s›n›rlar d›fl›nda tespit edilen hastalar›m›zda
ilave olarak bu testler yap›larak de¤erlendirme yap›lm›fl-
t›r. Ayr›ca çal›flmam›zda fetal do¤um a¤›rl›¤›n› etkileyen
faktörlerden anne ve baban›n boy ve kilo durumunun,
annenin gebelik bafllang›c›ndaki annenin vücut kitle in-
deksinin (VK‹), annenin beslenme al›flkanl›klar›n›n, siga-
ra ve alkol kullan›m›n›n göz önünde bulundurulmamas›
çal›flmam›z›n zay›f yanlar›ndad›r. Ayr›ca çal›flmam›zda
gebeli¤in di¤er dönemlerindeki TSH düzeyleri de bak›-
larak fetal do¤um kilosuna etkisine bak›labilirdi ancak ilk
muayenede normal s›n›rlarda TSH tespit edilince gebe-
li¤in ilerleyen dönemlerinde gerekmedikçe TSH klini¤i-
mizde tekrar bak›lmamaktad›r. Çal›flmam›z ayr›ca mater-
nal tiroid düzeyleri ile kötü perinatal sonuçlar› araflt›ran
de¤il literatürde ulaflabildi¤imiz kadar›yla ilk kez fetal
a¤›rl›klar ile normal s›n›rlarda maternal TSH düzeyleri
aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran bir çal›flmad›r.  

Sonuç
Sonuç olarak; önceki yap›lan çal›flmalarda, anormal

serum TSH de¤erlerinin ve tedavi gerektiren tiroid

fonksiyon bozukluklar›n›n fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerine
olan etkileri incelenmifl ve ortaya konulmufltur. Bizim
çal›flmam›zda ise normal TSH de¤erlerine sahip ve da-
ha önceden bilinen tiroid fonksiyon bozuklu¤u olma-
yan hastalarda, serum TSH düzeylerinin do¤um kilo-
suna olan etkisini incelenmifltir. Normal s›n›rlarda ve
farkl› düzeylerdeki TSH’n›n fetal do¤um a¤›rl›¤›na et-
kisi olmad›¤› tespit edilerek fetal a¤›rl›¤›n etkilenmesi
aç›s›ndan ilk trimesterde normal düzeyde bir TSH tes-
pit edildi¤inde tiroid fonksiyonlar› aç›s›ndan ileri bir
tetkike gerek olmad›¤› kanaatindeyiz.  

Teflekkür
Çal›flmam›z›n istatistiksel analizlerini yapan biyois-

tatistik uzman› Hüseyin Candan’a teflekkür ederiz.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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