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Özet

Amaç: Amniosentez uygulanan gebelerin amnion mayilerindeki tiroid hormon düzeylerini ölçmek ve bu de¤erlerin gestasyonel
hafta ile olan iliflkisini de¤erlendirmek.

Yöntem: Çal›flmaya, May›s 2004 ile May›s 2005 tarihleri aras›nda prenatal tan› amac›yla, klini¤imizde amniosentez yap›lan top-
lam 125 gebe dahil edildi. Tiroid hormon analizleri, 1ml amnion s›v›s›nda, Roche E170 Modular analytics (Hitachi, Japan) cihaz›
ile, Roche marka ticari kit kullan›larak gerçeklefltirildi. Veriler, istatistiksel olarak One-Way Anova testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›,
p<0.05 de¤eri istatistiksel anlaml› olarak kabul edildi. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n ortalama yafl›, 34.5 ± 5.6 (21-40) y›l idi. Amniosentez uygulanan olgular›n ortalama gebe-
lik haftas›, 17.88 ± 1.58 (16-20) olarak bulundu. Tüm hastalarn amniosentez sonucu normal karyotip olarak tesbit edildi. Olgu-
lar›n amnion s›v›s›ndaki total T4 ve serbest tiroksin (f T4) seviyeleri, gestasyonel hafta art›kça progresif olarak art›fl gösterdi (p<
0.001). Buna karfl›l›k total T4 , serbest triiodotronin (f T4) ve TSH seviyeleri gestasyonel hafta ile birlikte progresif olarak art›fl gös-
termedi (p>0.05).

Sonuç: Amnion s›v›s›ndaki tiroksin (Tv) hormonun miktar›n›n, T4 ve TSH’a göre daha fazla oldu¤unu bulduk ve bu hormona olan
ihtiyac›n gebelik haftas› artt›kça belirginleflti¤ini düflünüyoruz. 

Anahtar Sözcükler: Tiroid hormon, amnion s›v›s›, gestasyonel hafta.

The correlation of thyroid hormone levels and gestasional weeks in
amniotic fluid at second trimester

Objective: The purpose of this study was to determine thyroid hormone levels of amniotic fluid and correlate with gestasional
ages.

Methods: 125 pregnant women underwent amniocentesis procedure for prenatal diagnosis were inclueded in study between
May 2004 and May 2005. Thyroid hormone levels were analyzed with using Roche E170 Modular analytics (Hitachi, Japan) sys-
tem. Statistical analyses were performed by using One-Way Anova test. A value of p<0.05 was considered statistically signifi-
cant.

Results: The mean age of patients was 34.5 ± 5.6 (21-40) The mean gestational age of patients who underwent amniocente-
sis was 17.88 ± 1.58 (16-20) Karyotype analysis of all patients was normal. Amniotic fluid levels of total and free T4 increased
progressively with gestasional age (p< 0.001). Although total T3 , free T3 and TSH levels did not increase with gestasional age
(p>0.05). 

Conclusion: The levels of thyroxine (T4) hormone in amniotic fluid was higher than T3 and TSH hormones. The need of thyrox-
ine (T4) hormone increased with gestasional age.
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Girifl 
DNA ve RNA sentezi ile doku büyüme faktörle-

rinin sentezlerini h›zland›ran tiroid hormonlar›,
normal büyüme ve geliflme için gereklidir. Tiroid
hormonlar› fetal dönemde dendritik ve aksonal bü-
yüme, sinaptogenez, nöronal migrasyon, miyelini-
zasyon ve beyin differansiasyonundan sorumlu-
dur.1

10 haftal›k fetusda tiroid folikülleri ve T4 sente-
zi tespit edilmifltir. Onuncu haftadan itibaren fetal
serum TSH, T4 ve Tirod ba¤lay›c› globulin seviye-
lerinde art›fl saptanm›flt›r. Total ve serbest T4 sevi-
yesi 36. haftada eriflkin düzeylerine ulafl›r. Do¤um-
dan sonraki 24.saatte serum T3 ve T4 hormonlar›
peak yapar.2 Plasentada, T3 ve T4 ‘ü inaktif meta-
bolitlerine çeviren "tri iodotironin deiodinaz" akti-
vitesi yüksek oldu¤u için maternal TSH, T3 ve T4

çok düflük oranda fetusa geçer.3

Çal›flmam›z›n amac›, klini¤imizde prenatal tan›
amac›yla amniosentez uygulanan gebelerin amni-
on mayilerindeki tiroid hormon düzeylerini ölç-
mek ve bu de¤erlerin gestasyonel hafta ile olan
iliflkisini de¤erlendirmek. 

Yöntem
May›s 2004 ile May›s 2005 tarihleri aras›nda pre-

natal tan› amac›yla klini¤imize refere edilen veya
klini¤imizde takip edilip amniosentez önerilen,
toplam 125 gebe çal›flmaya dahil edildi. Amniosen-
tez önerilen 16 – 20. haftalar aras›ndaki tüm gebe-
ler, bu öneriyi kabul etti. Amniosentez öncesi, hem
anne hem de baba adaylar›na amniosentez onay
formu doldurtularak imzalat›ld›. Gebelik yafl›, Tos-
hiba SSH-140A, 3,5 MHz konveks problu renkli
doppler ultrasonografi cihaz› kullan›larak, BPD (bi-
parietal diameter) ve AC ( abdominal circumferen-

ce) ölçümlerine göre yap›ld›. Bat›n ve prob, povi-
dine-iodine ile temizlendikten sonra ultrasonografi
eflli¤inde, transabdominal olarak amniosentez iflle-
mi uyguland›. Ponksiyonlar, tek kullan›ml›k 20 ile
22 gauge aras›nda de¤iflen spinal i¤neler ile yap›l-
d›. Tiroid hormon analizleri, sitogenetik analiz için
gerekli olan amnion s›v›s› al›nmas›ndan önceki ilk
2 ml’lik amnion s›v›s›nda çal›fl›ld›. Total T3 ve T4,
serbest triiodotronin (f T3), serbest tiroksin (f T4) ve
tiroid stimulan hormon (TSH) analizleri Roche
E170 Modular analytics (Hitachi, Japan), Roche
marka ticari kit kullan›larak gerçeklefltirildi. Amni-
osentez yap›lan olgular, gebelik haftalar›na göre
befl gruba ayr›ld›. Grup I; 16. gebelik haftas›
(n=25), grup II; 17. gebelik haftas› (n=25), grup III;
18. gebelik haftas› (n=25), grup IV; 19. gebelik haf-
tas› (n=25), grup V; 20. gebelik haftas› (n=25). Ge-
belik s›ras›nda, tiroid ya da sistemik hastal›¤› olan-
lar çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm veriler bilgisayar
program›na kaydedildi ve bu çal›flma prospektif
olarak incelendi. ‹statistiksel olarak veriler One-
Way Anova testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›, p<0.05
de¤eri istatistiksel anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
May›s 2004 ile May›s 2005 tarihleri aras›nda Ka-

d›n-Do¤um Klini¤imizde, prenatal tan› amac›yla
amniosentez uygulanan 125 hastan›n amnion s›v›-
s›nda tiroid hormon analizleri yap›ld›. Çal›flmaya
al›nan hastalar›n ortalama yafl›, 34.5 ± 5.6 y›l idi.
Amniosentez uygulanan olgular›n ortalama gebelik
haftas›, 17.88 ± 1.58 olarak bulundu. 82 (%65.6) ol-
guya pozitif triple test, 20 (%16) olguya ileri yafl, 18
(%14.4) olguya maternal anksiete, 5 (%4) olguya
da kötü obstetrik anamnez nedeni ile amniosentez
ifllemi uyguland›. Tüm hastalarn amniosentez so-
nucu, normal karyotip olarak tesbit edildi. 

Tablo 1. Amnion s›v›s›nda gestasyonel hafta ile de¤iflen tiroid hormon de¤erleri.

Tiroid Hormon 

Seviyeleri

Total T3 (ng/ml)

Total T4   (ug/ml)

Serbest  T3 (ng/dl)

Serbest  T4 (ng/dl) 

(TSH) (uIU/ml)

16. hafta 

Grup 1 

0,49±0,15

0,78±0,18

0,068±0,004

0,13±0,032

0,42±0,15

17. hafta 

Grup 2

0,51±0,18

1,02±0,17

0,069±0,001

0,28±0,05

0,38±0,1

18. hafta 

Grup 3

0,51±0,15

1,06±0,23

0,080±0,002

0,27±0,16

0,37±0,15

19. hafta 

Grup 4

0,45±0,14

1,36±0,25

0,073±0,002

0,31±0,06

0,36±0,13

20. hafta

Grup 5

0,52±0,16

1,42±0,41

0,070±0,005

0,34±0,03

0,43±0,14

P*

>0.05

<0.001

>0.05

<0.001

>0.05
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Olgular›n gestasyonel haftaya göre de¤iflen to-
tal T3 ve T4, serbest triiodotronin (f T3), serbest ti-
roksin (f T4) ve tiroid stimulan hormon (TSH) de-
¤erleri Tablo 1’de görülmektedir. Olgular›n amnion
s›v›s›ndaki total T4 ve serbest tiroksin (f T4) seviye-
leri gestasyonel hafta art›kça progresif olarak art›fl
gösterdi (p< 0.001) (fiekil 1). Buna karfl›l›k total T3,
serbest triiodotronin (f T3) ve TSH seviyeleri ges-
tasyonel hafta ile birlikte progresif olarak art›fl gös-
termedi (fiekil 2, fiekil 3)(p>0.05).

Tart›flma
Klinik ve deneysel çal›flmalar tiroid hormonlar›-

n›n, erken fetal dönemde normal beyin geliflimi
için esansiyel oldu¤unu ve olfaktor bulbusta, se-
rebral korteksin subventrikuler zonunda, hipokam-
pusta spesifik etkilere sahip oldu¤unu göstermifl-
tir.1,4 Tiroid hormonlar›, mitokondrial enerji meta-
bolizmas› üzerine k›sa ve uzun dönem etkilere sa-
hiptir.5 Fetal tiroid hormonlar› lipit da¤›l›m›n› ve
histolojk düzeyde kemik farkl›laflmas›n› da etkiler.6

Rajatapiti ve ark7, 13. gestasyonel haftada, fetus
akci¤erinde, tiroid hormon reseptörlerinin varl›¤›n›
saptam›fllard›r. Bu durum erken gestasyonel hafta-
da tiroid hormonlar›n›n fetal akci¤er gelifliminde
rol oynad›¤›n› göstermektedir.

Fetal tiroid bezi 12. haftaya kadar fonksiyonel
de¤ildir. Fetus, ilk trimesterda anneden geçen tiro-
id hormonlar›n›n etkisi alt›ndad›r.8 Pop ve ark9 yap-
t›klar› çal›flmada gebeli¤in erken dönemlerindeki
serbest T4 seviyesinin, infant›n do¤umdan sonraki
motor ve mental geliflimi için güçlü belirteçler ol-
du¤unu göstermifllerdir. 

Fetal tiroid hormonlar›, vaginal do¤um, do¤u-
mun ikinci evresinin uzamas›, fetal umbilikal kor-
don dolanmas›, amnion s›v›s›n›n mekonyumla bo-
yanmas›, forceps ve vakum uygulamalar› gibi fetu-
sun intrauterin strese maruz kald›¤› durumlarda da
yükselir.10-11 Ward ve ark12 annedeki kardiak hasta-
l›k, preeklampsi, HIV enfeksiyonu ve diabetes mel-
litus’un fetal tiroid hormonlar›n›n üzerine herhangi
bir etkisinin olmad›¤›n› göstermifllerdir.

fiekil 1. Amnion s›v›s›ndaki  total T4  ve serbest tiroksin (f T4) seviyelerinin gestasyonel hafta
art›fl› ile olan de¤ifliklikleri.
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Fetal serumda T4, T3 ve tiroid ba¤lay›c› globu-
lin seviyeleri terme kadar art›fl gösterir. TSH, ser-

best T4 ve serbest T3 seviyleri ikinci trimesterda pe-
ak yapar ve daha sonra terme kadar seviyeleri azal-

fiekil 2. Amnion s›v›s›ndaki  total T3  ve serbest triiodotronin (f T3)  seviyelerinin artan ges-
tasyonel hafta ile olan de¤ifliklikleri.
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fiekil 3. Amnion s›v›s›ndaki tiroid stimulan hormon (TSH) seviyelerinin artan gestasyonel
hafta ile olan de¤ifliklikleri.
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ma trendine girer. Son trimesterda fetal serumda
serbest T4, TSH seviyeleri maternal seviyelerden
daha yüksek fakat total T4 ve T3 daha düflüktür. Fe-
tal tiroid hormon metabolizmas›nda ikinci ve üçün-
cü trimester kritik geçifl dönemidir.13

Polk ve ark14 fetal serumdaki total T4 ve serbest
T4 seviyelerinin gestasyonel hafta ilerledikçe artt›-
¤›n› buna karfl›l›k serum T3 seviyelerinin düflük de-
¤erlerde oldu¤unu göstermifllerdir. Klein ve ark15

fetal serum T4, serbest T4 ve tiroid ba¤lay›c› globu-
lin seviyelerinin 26 ile 33. gestasyonel haftalar ara-
s›nda belirgin art›fl gösterdi¤ini, 34. gestasyonel
haftadan sonra bu parametrelerde gestasyonel haf-
ta ile de¤ifliklik olmad›¤›n› saptam›fllard›r. Sack ve
ark yapt›klar› çal›flmada amniotik s›v› T4 seviyeleri-
nin 20 haftadan önce progresif olarak artt›¤›n› bu-
na karfl›l›k T3 seviyelerinin progresif art›fl göster-
medi¤ini saptam›fllard›r.16

Çal›flmam›zda, olgular›n amnion s›v›s›ndaki to-
tal T4 ve serbest tiroksin (f T4) seviyeleri 16 ile 20.
gestasyonel haftalar aras›nda progresif olarak art›fl
gösterdi (p< 0.001). Buna karfl›l›k total T3 , serbest
triiodotronin (f T3) ve TSH seviyeleri gestasyonel
hafta ile birlikte progresif olarak art›fl göstermedi
(p>0.05). Fetal dönemde normal beyin geliflimi, fe-
tal kemik ve akci¤erin farkl›l›flmas› gibi tiroid hor-
monlar›n›n etki gösterdi¤i olaylarda, tiroksin (T4)
hormonunun etkili oldu¤unu ve bu hormona olan
ihtiyac›n gebelik haftas› artt›kça belirginleflti¤ini
düflünüyoruz. T3, serbest triiodotronin (f T3) ve
TSH seviyeleri de gestasyonel hafta ile birlikte pa-
ralel art›fl göstermese de, amnion s›v›s›nda bulun-
malar› bu hormonlar›nda fetal geliflime katk›da bu-
lundu¤unu düflündürmektedir. 
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