
TİROİD HORMONLARI ve 
FETOPLASENTER ÜNİTE 

İLİŞKİSİ 

Prof.Dr.Sermet Sağol 
EÜTF Kadın Hastalıkları ve Doğum AD 



TİROİD HORMONLARI ve 
FETOPLASENTER ÜNİTE İLİŞKİSİ 

Hipotiroidi/Hipotiroksinemi 

– Plasental abruption 

– Preterm doğum 

–  Sezaryen 

– İUGR 

• İrreversibl fetal beyin 
hasarı 

– Mental retardasyon 

– Dikkat azlığı 

–  Hiperaktivite 
hastalıkları 

– Otizm 

 

Ciddi hipertiroidi 
– Klab yetmezliği 
– Preeklampsi 
– Abort 
– İUMF  
– Erken doğum 
– İUGR  
– Fetal tiroid hiper/hipo 

fonksiyon ( TSHRAbs)  
– Antitiroid kullanımı 

• Fetal guatır 
• Düşük IQ  

– Neonatal tirotoksikoz 



• Dolaşıma salınan hormonunun önemli bir kısmı T4  ( T4/T3; 4:1 ).  

• Plazma, T3 ve T4”ün % 99”u hormon bağlayıcı proteinlere bağlıdır.  

• Serbest formu hücre içi giriş için uygundur. 

• T4 aktif formu T3”e dönüşür. 

• Gebeliğin etkileri 
– Östrojen, HCG, globulin sentezi, renal klirens değişiklikleri… 

– 10,000 IU/L  hCG artışında, TSH 0.1 mU/L azalır.  

 

Tiroid Hormonları 



 FT4 hızla artarken TBG artışı haftalar sonra gerçekleşir. 

 FT4 artışı iyot ihtiyacını % 50 arttırır. (250micgr/gün) 

Tiroid Hormonları 

 İyot alımı yetersiz ise; 

 T4 yerine daha az iyot  

gerektiren T3 sentezi artar. 

Sonuç olarak maternal 

dolaşımdaki  T4 ve FT4  azalır. 

T3 ve FT3 seviyesi aynı kalır 

hatta artabilir. 

Dolaşımdaki TSH artışını engeller. 

Anne  ötirod olmasına karşın 

fetus hipotiroidik olabilir. 



• Fetusta gelişen ilk endokrin gland. 

– Fertilizasyondan 24 gün sonra başlar. 

• Tiroid folikül gelişimi ve özellikle aktif olarak iyot tutulumu 
11.haftadan sonra gerçekleşir. 

• Tiroid hormon sekresyonu 18.gebelik haftasından sonra başlar.  
(Hipofiz portal dolaşımın tamamlanması,TRH/TSH sekresyonu) 

• 6-7.hf çölemik ve amniotik kavitede maternal kaynaklı total 
/serbet T4/T3 saptanmıştır. Maternal düzeyin %50”si seviyesinde. 

• Fetal tiroid hormon sentezi ve sekresyonu başlayıncaya kadar fetal 
T4 maternal kaynaklıdır ve seviyesi  maternal kan seviyesi ile yakın 
ilişkilidir. 

 

Fetal Tiroid 
Hormonları 



• Plasenta hücre bariyeri tiroid hormon geçişini kontrol eder; 
– Plasental tiroid hormon transporter,  

• Monocarboxylate transporter (MCT) 8 ve 10  

• L amnio acid transporter (LAT 1 /2)  

• Organic anion transporting polypeptides (OATP) 

– Tiroid hormon bağlayıcı protein, 

– iyodotironin deiyodinaz,  
• D2 (T4”ü  T3 çevirir )  

• D3 ( T4 ve T3 inaktive eder) 

• D3 / D2 aktivite oranı 200/1 dir. 

– Sulfotransferaz, 

– Sulfataz. 

Fetal Tiroid Hormonları 



• Fetal total T4 konsantrasyonu T3”den 10 kat fazladır.  

• T3 hücre çekirdeğinde özgün reseptörlerine bağlanarak 
etki gösterir. 
– Hormon konsantrasyonu 

– Transport proteinleri 

– Deiodinaz aktivitesi 

– T reseptörleri/genler 

 

 

• T3; 
– İlk trimester trofoblastik hücrelerde proliferasyon, invazyon ve 

epidermal büyüme faktörü sentezini uyarır.  

– Ekstravillöz trofoblastlarda  apoptosisi baskılar, Fas ve Fas-ligand 
ekspresyonunun down regüle eder.  

 

Fetal Tiroid Hormonları 



• Etkin form;  % 80”ni T4 kaynaklı T3.  

• T3 seviyesi; 
• 13-20 gebelik haftalarında serebral kortekste artarken ,  

• Serebellum, orta beyin, bazal ganglia, beyin sapı, spinal kord, hippokampus 
bölgelerindeki artış gebeliğin ikinci yarısında gerçekleşir. 

Fetal Tiroid Hormonları ve SSS 

Bernal J, Biochimica et Biophysica Acta , 2012. 



• 1. dönem ( 0 – 19 hf); 
serebral korteks, hippokampus 
ve medial ganglionik eminence 
alanlarında nöron 
proliferasyonu ve migrasyonu. 

• 2.dönem ( 20-40 hf) ; 
nörogenezis, nöron 
migrasyonu, axonal büyüme, 
dendritik dallanma ve 
sinaptogenezis, glial hücre 
farklılaşma ve migrasyonu, 
miyelinizasyonun başlaması. 

Tiroid Hormonlarına Bağımlı 
 SSS Gelişimi 



Tiroksine Bağımlı Fetal Nörolojik Gelişim 

Bernal J,Nat Clin Pract Endocrinol Metab , 2007. 



Feto/Plasenter Ünitede Hasar 
Oluşturabilecek  

Hipo-Hipertiroidi/Hipotiroksinemi Düzeyi ? 
Kadında Tiroid Hormon Değerleri 

• %2.5 - %97.5 (Advia, immulite ) 
– FT4: pmol/L = ng/dL 𝑥12.87 



Abbott ARCHITECT i2000SR Analyzer 

Gebelik Haftasına Özgü Tiroid 
Hormon Değerleri 



Gebelik Haftasına Özgü Tiroid Hormon Değerleri 



Tirid Fonksiyon Testleri ile Hatalı 
Değerlendirme Oranları 

Stcriker Rt, Euro Journ Endocrinology, 2007. 



• 10,990 gebe, 1999-2002 yılları. 

• Subklinik hipotiroidi  

– 1.trimester; % 2.2  

– 2.trimester; % 2.2   

– Gebelik komplikasyonları ile ilişki yok. 

• Hipotiroksinemi 

– 1.trimester; % 2.1  
• preterm doğum ( aOR 1.62; 95% [CI] 1.00 –2.62 ) 

• makrozomi ( aOR 1.97; 95% CI 1.37–2.83 ).   

– 2.trimester; % 2.3  
• gestasyonel diabet ( aOR 1.7; 95% CI 1.02–2.84 ). 

Obstet Gynecol 2008 



Gebeliğin erken dönemlerinde  
normal veya yetersiz iyot alınıma bağlı olarak   

çocuklarda  “General Cognitive Index” değişiklikleri. 

Crespo MFR, 2009, Comprehensive Handbook of Iodine.  



Maternal hypothyroxinaemia during early pregnancy and subsequent child 
development: a 3-year follow-up study Victor J. Pop, Clinical Endocrinology ,2003. 

Hipotiroksinemi ve Fetal  SSS Gelişimi 



• Gebe olmayan kadında normal FT4  11–25 pmol/liter. 

• Normal TSH ve Hipotiroksinemi; 
– Hafif hipotiroksinemi     %10”nun altı    FT4  11.76 pmol/liter 

– Ciddi hipotiroksinemi     % 5”in altı         FT4  10.96 pmol/liter 

• %1,5 hipotiroid, % 0 .8 hipertiroid, % 8 .5 ılımlı hipotiroksinemi,  % 4 .3 ciddi 
hipotiroksinemi. (4896 gebe, 3659 çocuk değerlendirilmesi.) 

Hypothyroxinemia predicts a higher risk for verbal and nonverbal cognitive delay in 

early childhood.  Henrichs J, R Study.J Clin Endocrinol Metab 2010. 





Median, % 2.5 - % 97.5 


