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OZET

Amag: Tiroid otoimmiinitesi (TAI), tireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen ve tiroid disfonksiyonuna en sik neden olan otoimmiin patoloji-
dir. Ozellikle, gebeligin tiim donemlerinde olumsuz obstetrik sonuglarla iliskilendirilmistir. Ayrica, gogu galigma infertilite kliniklerine bagvu-
ran kadinlar arasinda artan TAI prevalansini gosterdiginden, bu durumun gerek dogal dogurganlik gerekse yardimer tireme tekniklerinin basari
orani lizerinde zararli bir etkisi oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu calismanin amaci, kendi basina TAl ile intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
sikluslarmin sonucu arasindaki iliskiyi tanimlamaktir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma Ege Universitesi Rektorliigii Aile Planlamasi ve Kisirlik
Uygulama Arastirma Merkezinde retrospektif kohort olarak yapildi. Birincil sonug elde edilen oosit ve embriyo sayisi iken ikincil sonu¢ TSH se-
viyesine gore klinik gebelik oranlari idi. Hastalar tiroid fonksiyon testleri, antitiroid peroxidase (TPO) ve anti tiroglobulin (TG) sonuglar1 agisindan
degerlendirildi. Bulgular: Anti tpo pozitif ve negatif gruplar degerlendirildiginde edilen metafaz 2 oosit sayisi her iki grupta benzer iken embryo
sayisl ise antikor negatif grupta istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi Anti tiroglobulin negatif grupta ise hem elde edilen metafaz
2 oosit sayist hem de elde edilen embriyo sayisi istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi. Her iki antikor pozitifligi de gebelik sonug-
larint istatistiksel olarak anlamli oranda kot etkiledigi saptandii TSH degerleri agisindan yapilan degerlendirmede ise, TSH degeri 2.5 plU/mL
oldugunda IVF sonuglarinin daha iyi oldugu tespit edildi. Sonu¢: Bu sonuglara gore tiroid otoantikorlarinin varliginin, IVF sonuglar1 iizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi diigiinildi.

Anahtar Kelimeler: anti-tiroid antikorlar, IVF sonuglari, gebelik

ABSTRACT

Objective: Thyroid autoimmunity (TAI) is the most frequent autoimmune condition and the most commonly encountered cause of thyroid dys-
function among women of reproductive age. Notably, it has been associated with adverse obstetric outcomes during all trimesters of pregnancy.
Furthermore, since most studies show an increased prevalence of TAI among women attending infertility clinics, a detrimental impact of this con-
dition on natural fertility and on the rate of success of assisted reproductive techniques has been suggested. However, to date, the results have
been inconsistent. The objective of this study was to define the relation between TAI per se and the outcome of in vitro fertilisation intracyto-
plasmic sperm injection (ICSI) cycles. Material and Methods: The study was conducted as a retrospective cohort at Ege University Family Plan-
ning Infertility and Research Center. The primary outcome was the number of oocytes and embryos obtained, while the secondary outcome was
clinical pregnancy rates according to TSH level. Patients were evaluated in terms of thyroid function tests, anti-tiroid peroxidase (TPO) and anti-
thyroglobulin (TG) antibodies. Results: While the number of retrieved metaphase 2 oocytes in anti-tpo positive and negative groups was simi-
lar, the number of embryo’s were statistically significantly higher in the antibody negative group. The number of the metaphase 2 oocytes obtained
and the number of embryos obtained were statistically significantly higher in the anti-thyroglobulin negative group than anti-thyroglobulin pos-
itive group. The IVF results were found to be better when TSH levels were below 2.5 uIU/mL. Conclusion: The presence of thyroid autoanti-
bodies may have a detrimental effect on the IVF outcomes.

Keywords: Anti-thyroid antibodies, IVF outcome, pregnancy

Correspondence: Ferruh ACET Of-40]
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Izmir, TURKIYE/TURKEY o
E-mail: acetferruh@hotmail.com =

Peer review under responsibility of Turkish Journal of Reproductive Medicine and Surgery.
Received: 15 Dec 2020 Accepted: 03 Jan 2021 Available online: 03 Feb 2021

2587-0084 / Copyright © 2020 by Reproductive Medicine, Surgical Education, Research and Practice Foundation.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3196-1624
https://orcid.org/0000-0003-2507-4447
https://orcid.org/0000-0003-0628-0368
https://orcid.org/0000-0001-5321-7033
https://orcid.org/0000-0002-5520-9229

Ferruh Acet ve ark.

TIRMS. 2020;4(3):78-83

Prevalans1 %8 ile 14 arasinda degisen tiroid oto-
immiinitesi (TAI), ireme ¢cagindaki kadinlarda en sik
goriilen ve tiroid disfonksiyonuna en sik neden olan
otoimmiin patolojidir.! Burada kullanildig1 sekliyle
TAI terimi, yalnizca tirositlerde (tiroproksidaz, TPO)
eksprese edilen membranla iliskili bir hemoglikopro-
teine veya agirlikli olarak tiroid bezi (tiroglobulin,
Tg) tarafindan iiretilen bir glikoprotein homodime-
rine yonelik serum antikorlarinin varhigina karsilik
gelir.

Otoimmiin tiroid hastaligimin (AITD) prevalansi
ile ilgili infertil hasta grubunda da ¢ok sayida aras-
tirma yapilmistir. Literatiir incelendiginde konu ile
ilgili ¢eliskili yayilar olmakla birlikte, bu verilerin
birlestirilmesi, infertil kadinlarda kontrollere kiyasla
onemli 6l¢iide daha yiiksek tiroid antikorlari insidansi
oldugunu gostermektedir.? Yine yapilan bir baska ¢a-
lismada TAI prevalansi infertilite kliniklerine basvu-
ran hastalarda genel popiilasyona gore daha yiiksek
saptanmustir.> Bununla birlikte, TAI varligi ile infer-
tilite arasindaki iligkinin altinda yatan patojenik me-
kanizmalar biiyiik 6l¢iide spekiilatif olmaya devam
etmektedir. Bazi olgularda pozitif TAI olan kadin-
larda goriildiigi gibi triiyodotiroidinin (T3) konsant-
rasyonlarmdaki azalma bir rol oynayabilir. T3, folikiil
uyarict hormonu (FSH) ve steroid biyosentezi iize-
rindeki luteinize edici hormon (LH) etkisini modiile
ederken diger yandan, son ¢alismalarda insan oosit-
lerinde T3 reseptorlerinin farkli izoformlar: tanim-
lanmistir.*> Bu nedenle, T3’lin lokal konsantras-
yonunda azalma, normal ireme islevi iizerinde zararl
bir etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Monte-
leone ve ark. ovaryan follikiil hipotezi ile TAI’li ka-
dinlarda anti-tiroid antikorlarimin folikiiler sivida
Olciilebildigini ve diizeylerinin serum konsantras-
yonlart ile gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu goster-
diler. Monteleone ayni zamanda folikiiliin ayr1 bir
tiroid hormon {iiretim kaynagi oldugunu da savun-
mustur. Ayrica, bu yazarlar, negatif TAI olanlara ki-
pozitif TAI olan kadinlarda
fertilizasyonunun ve kaliteli embriyo oraninin azal-

yasla oosit
digin1 gozlemlediklerini belirtmislerdir. Bu temelde,
tiroid otoantikorlariin varliginin biiyliyen ovaryan
folikiilde sitotoksisiteye neden olabilecegini ve ol-
gunlagmakta olan oosite zarar verebilecegini, bunun
da oosit kalitesini ve sonug olarak fertilizasyon ve ge-

lisim potansiyelini digiirebilecegini varsaydilar.® Bu
goriislerin yani sira genel bir anormal immunite ve D
vitamini eksikligi de diger olasi reproduktif kapaiteyi
azaltan mekanizmalardir.’

TPOAD varlig1 folikiilogenez, spermatogenez,
fertilizasyon oranlari (FR’ler), embriyo kalitesi ve ge-
belik oranlarini da olumsuz etkiler. Bununla birlikte,
patofizyolojik temel hala biiyiik 6lgiide belirsizdir.®
In vitro fertilizasyon (IVF), insan reproduktif sistem
saglig1 tizerinde TAI'nin roliinii incelemek i¢in mii-
kemmel bir model olusturmaktadir. Bir yandan,
TAT’nin oosit déllenmesinden embriyo implantasyo-
nuna kadar lireme siirecinin her agsamasi tizerindeki
etkisi izlenebilirken diger yandan, gebeligin biyo-
kimyasal evresi kesin olarak belirlendiginden,
TATI’nin en erken gebelik donemlerinden itibaren ro-
liiniin arastirilmasina olanak saglar.

Yapmis oldugumuz bu ¢alisma da bizde tiroid
otoantikor ve TSH diizeylerinin IVF sonuclar {ize-
rindeki etkisini arastirmay1 hedefledik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma Ege Universitesi Rektorliigii Aile Planlamasi
ve Kisirlik Uygulama-Arastirma Merkezinde retros-
pektif kohort bir caligma olarak planlandi. Ocak 2019
ile Aralik 2019 tarihleri arasinda klinigimize bagvu-
ran 126 hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligma Hel-
sinki deklarasyonu 2008 uygulamasina uygun olarak
yapilmustir. Tiim hastalara jinekolojik muayene, his-
terosalpingografi ve tanisal histeroskopi uygulandi.
Bazal hormon seviyeleri ve spermiyogram sonuglari
degerlendirildi. Uterin malformasyon, myom, hidro-
salpenks, uterin sinesi, 40 yas iistii, siddetli erkek fak-
torii, genetik anormallikler, trombofili bozuklugu
olan, bilinen tiroid patolojisi olan ve evre 4 endo-
metriozis olgular1 ¢aligma dis1 birakildi. 40 yas alti,
dislama kriterlerine girmeyen ve TSH degerleri nor-
mal referans araliginda olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Birincil sonug otoantikor varliginin ICSI so-
nuglarina etkisi iken ikincil sonu¢ TSH seviyesine
gore gebelik oranlar idi. Hastalar tiroid fonksiyon
testleri, anti tpo ve anti tiroglobulin agisindan deger-
lendirildi.

Tiim hastalarda ovaryan stimiilasyon i¢in gona-
dotropin releasing hormon (GnRH) antagonist proto-
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kolii kullanildi. Menstriiel siklusun 3. glintinde 150-
450 IU Gonadotropin (follitropin alfa ve/veya me-
notropin) baslandi, 0.25 mg GnRH antagonisti
(Cetrotide, Merck, Halle, Almanya) 7. giinde teda-
viye eklendi. Dominant folikiil 18 mm’nin iizerine
¢iktiginda, koriogonadotropin alfa (Ovitrelle 250mic-
rogram, Merck Serono,ltalya) veya human korionik
gonadotropin (Choriomon 50001U IBSA, Isvigre) ile
ovulasyon tetiklenerek 35.saate folikiil ponksiyonu
planlandi. Oositler ICSI yontemi ile fertilize edildiler.
Elde edilen embryo sayisina, embryo kalitesine gore
3 veya 5. Giin, yonetmelige uygun olarak bir veya iki
embriyo transfer edildi.

Transfer sonrast 14. Gilin bakilan HCG 40
plU/mL < oldugunda biyokimyasal gebelik, intrau-
terin gestasyonel kese goriildiigiinde klinik gebelik,

20 hafta lizerinde ise devam eden gebelik olarak ad-
landirildu.

Hastalar antitpo ve antitroglobulin pozitifligine
gore 2 gruba ayrilarak elde edilen oosit ve embryo
sayilar1 ve gebelik sonuglar1 degerlendirildi. Ayrica
TSH smir deger 2.5 plU/mL alinarak klinik gebelik
sonuclart degerlendirildi.

ISTATISTIK ANALIZ

Kategorik degiskenlerin frekans tablolari, siirekli
degiskenlerin de tanimlayici istatistikleri hesap-
land1. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi
kullanildi. Nimerik verilerin normal dagilip dagil-
madiginin incelenmesinde, Shapiro-Wilk normal-
lik testi kullanildi. Veriler normal dagilmadigindan
iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi; ikiden ¢ok bagimsiz grubun karsi-
lagtirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi uygulandi.
Tiim hipotez testlerinde anlamlilik diizeyi 0.05 alin-
mis olup ve istatistiksel analizlerde IBM SPSS Ver-
siyon 25.0 istatistiksel paket programi kullanil-
mistir.

I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de goste-
rilmektedir. Yas, tekrarlayan IVF basarisizlig, viicut
kitle indeksi, infertilite siiresi ve AMH diizeyleri
gruplar arasinda benzer iken abortus Oykiisiiniin ti-
roid otoantikor pozitif hasta grubunda anlamli oranda
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,03). Ortalama yas,

tiroid otoantikor pozitif grupta 32,4 iken otoantikor
negatif grupta 31,4 olarak saptandi. Ortalama viicut
kitle indeksi her iki grupta sirasi ile 25,37+£0,37 ve
23,37+0,37 idi. AMH diizeyi otoantikor pozitif
grupta ortalama 2,13 otoantikor negatif grupta 2,03
saptandi. Her iki grupta inferitilte etiyolojileri ben-
zerdi (Tablo 1).

Tablo 2’°de ise anti-tpo pozitif ve negatif grupta
IVF sonuglari gériilmektedir. Anti tpo pozitifligi tiim
hastalarin %18,2 sinde saptanmigtir. Her iki grupta
elde edilen metafaz 2 oosit sayist benzer iken
(8,12+0,61 vs 7,87+1,075) sonugta elde edilen em-
bryo sayisi ise antikor negatif grupta istatistiksel ola-
rak anlamli oranda yiiksek idi (1,530,102 vs
0,87+0,154, p<0,001). Yine biyokimyasal gebelik
(%39,6 vs %24 p=0,003) klinik gebelik (%36,2 vs
%21,3 p=0,02) ve devam eden gebelik (%33 vs
%19,2 p=0,03) oranlar1 antikor negatif grupta daha

TABLO 1: Demografik dzellikler.
Tiroid otoantikor+  Tiroid otoantikor- p

Yas 32,4+0,35 31,4+0,30 0,390
Onceki uygulama 1,53+0,12 1,51£0,11 0,96
infertilite stiresi 5,12+0,24 4,12+0,21 0,97
Abortus dykust 0,450,039 0,22+0,46 0,03
VKI 25,37+0,37 23,37+0,37 0,53
AMH 2,13+0,16 2,03+0,11 0,76
infertilite nedeni

Male faktdr % 441 459 0,96
Tubal faktdr% 17,9 14,1 0,82
Endometriozis % 11 7 0,65
Anovulasyon % 6 7 0,95
Aglklanamayan % 15 18 0,76
Kombine fakotor % 6 7 0,95

*VKi=viicut kitle indeksi; *AMH=antimiillerian

TABLO 2: Anti tpo antikor- IVF sonuglari.

Antitpo negatif Antitpo pozitif
(n=103) (n=23) P
Met 2 Qosit 8,12+0,61 7,871,075 0,172
Embriyo sayisi 1,53+0,102 0,870,154 0,001
Biyokimyasal gebelik% 39,6 24 0,003
Klinik gebelik % 36,2 21,3 0,02
Devam eden gebelik % 331 19,2 0,03
Abortus % 3 6,7 0,04
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yiiksek saptandi. Abortus ile sonuclanan gebelik ise
antikor negatif grupta anlamli oranda daha yiiksek idi
(%3 vs%6,7 p=0,04 (Tablo 2).

Tablo 3’te ise anti-tg pozitif ve negatif grupta
IVF sonugclar1 goriilmektedir. Anti tiroglobulin nega-
tif grupta hem elde edilen metafaz 2 oosit sayist
(10,3+0,16 vs 7,730,529 p=0,002) hem de elde edi-
len embriyo sayis1 anti tg (+) olgulara gore istatistik-
sel olarak anlamli oranda yiiksek idi (1,53+0,102 vs
1,12+0,15 p=0,001) biyokimyasal gebelik (%35 vs
%23 p=0,04) klinik gebelik (%32,1 vs %18,3 p=0,02)
ve devam eden gebelik (%29,1 vs %16, p=0,03) oran-
lar1 antikor negatif grupta daha yliksek saptandi.
Abortus oranlarinda da antikor pozitif grupta istatis-
tiksel olarak anlamli bir yiikseklik oldugu goriildii
(%3,1 vs %7,2 p=0,04) (Tablo 3).

Tablo 4’te gebelik sonuglarina gére TSH orta-
lama degerleri verilmistir. Gebelik elde edilemeyen
grupta TSH ortalama degeri 2,2373 plU/mL iken ,
abortus ile sonuglanan gebeliklerde 2,8167 plU/mL,
devam eden gebeliklerin TSH ortalamasi ise 2,1658
plU/mL olarak saptandi.

Tablo 5°te TSH degerini 2.5 alt1 ile 2.5 ve iizeri
olmak iizere iki gruba ayirip gebelik durumuna gore
anlaml bir iligki olup olmadig1 degerlendirildiginde
capraz tablodaki bulgulara gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmemekle birlikte TSH <2,5

TABLO 3: Antitiroglobulin antikor- IVF sonuglari.

Anti ttg negatif Anti ttg pozitif

(n=110) (n=16) P
Met 2 Qosit 10,3+0,16 7,73+0,529 0,002
Embriyo sayis 1,5340,102 1,1240,15 0,001
Biyokimyasal gebelik% 35 23 0,04
Klinik gebelik % 321 18,3 0,02
Devam eden gebelik % 29,1 16,2 0,04
Abortus % 31 72 0,04

TABLO 4: Ortalama TSH diizeyi-gebelik sonuglari.

TSH P
2,2373+-0,15628
2,8167+-0,13703 0,002
2,1658+-0,15539

Gebelik negatif
Abortus

Devam eden gebelik

TABLO 5: TSH Duzeyi- gebelik sonuglari
TSH <25 TSH>2.5
plU/ml plU/ml p
Biyokimyasal gebelik% 40 345 0,55
Klinik gebelik % 36,2 293 0,869
Devam eden gebelik % 32 254 0,2
Abortus % 32 4,2 0,21

plU/mL oldugunda gebelik sonuglarmin daha iyi ol-
dugu tespit edildi.

I TARTISMA

Yapmis oldugumuz c¢alisma, ICSI sikluslarina dahil
olan, biyokimyasal olarak normal tiroid fonksiyonuna
sahip kadinlarda, TAI pozitifliginin istatistiksel ola-
rak anlaml olan reproduktif agidan daha basarisiz so-
nuglar ile iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica
yiksek TSH konsantrasyonunun IVF tedavisine
diisiik yanit ve azalmis gebelik sonuclari ile iliskili
oldugunu gosterdik.

Normal yetigkin araliginda olmasina ragmen
yiliksek TSH konsantrasyonlarinin olumsuz gebelik
sonuglartyla iliskili olabilecegi One siiriilmiistiir.’
Ancak, Michalakis ve ark., YUT uygulanan genis bir
kadin kohortunu incelediklerinde, normal TSH kon-
santrasyonlar1 olan kadinlara kiyasla, subklinik hipo-
tiroidizm teshisi ile uyumlu TSH konsantrasyonlari
olan kadinlarda bozulmus gebelik sonuglarina dair
higbir kanit bulamadilar.'” Biz yapmis oldugumuz bu
calismada istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa
da devam eden gebelik grubundaki hastalarin daha
yiiksek oranda TSH 1n 2,5 uIU/mL‘in alt1 degerlerde
oldugunu gordiik. Ayrica abortus ile sonuglanan ge-
beliklerde ortalama TSH konsantrasyonu 2,8167
plU/mL iken, devam eden gebeliklerin TSH ortala-
mast ise 2,1658 plU/mL olarak saptandi.

IVF uygulanan TAI’li kadinlarda artan diisiik
orani, iyi tanimlanmig bir fenomen gibi gériinmekte-
dir. Yapilan bir meta-analize gore, TAI olmayan ka-
dinlara kiyasla bir IVF prosediirii ile gebelige ulasan
subfertil kadinlarda TAI varligi, spontan diisiik ris-
kinde artis (RR 1.99, %95 CI 1.42-2.79) ile iligkili-
dir.!! Yine de, aynt durum biyokimyasal gebelik
oranlari i¢in gegerli degildir. Geva ve ark. IVF uygu-
lanan TATI’li subfertil kadinlarda gebelik oraninin
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azaldigin1 gosterseler de (%13.6 vs %25, p <0.05)
bulgular1 sonraki ¢aligmalarla desteklenmemistir.'>!3
873 kadinin retrospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada antitiroid antikor varligi gebelik sonuglar
ile iligkili bulunmamigtir.'* Bir bagska meta-analize
gore, TAI olmayan kadinlara kiyasla bir ART prose-
diirli yoluyla gebelik elde eden subfertil kadinlarda
TAI varlign dogum oraninda diisiisle (rolatif risk
0.83,% 95 CI10.49-1.40) iligkili bulunmad1.'* Yapmis
oldugumuz ¢aligmamizda elde edilen metafaz 2 oosit
ve embryo sayist otoantikor pozitif olan olgularda
daha diisiik ve gebelik sonuglar1 da daha kotii oran-
larda saptandi.

Calismamizin retrospektif olmasi ve nispeten
diisiik hasta sayis1 ¢calismanin kisitlamalaridir.

Su anda IVF o6ncesi optimal TSH konsantras-
yonlart igin tek tip bir kilavuz bulunmamaktadir. Ote
yandan, IVF uygulanan TAI’li kadinlarda abortuslar
iyl tanimlanmistir. Bununla birlikte, son Amerikan
Tiroid Dernegi kilavuzlarina gore, “ART uygulanan
otiroid TAI pozitif kadinlarda LT 4 tedavisi lehine
veya aleyhine 6nermek i¢in yeterli kanit yoktur” sek-
linde bir gorilis bulunmaktadir. Benzer bir sekilde,
Endokrin Dernegi klinik uygulama kilavuzlari, ART
uygulanan kadinlar i¢in bir istisna yapmadan, hami-
lelikten 6nce tiroid fonksiyonu veya otoimmiinite
icin evrensel taramay1 6nermemektedir.!>!'® Calig-
mamiz da otoantikor pozitif hastalar da elde edilen
metafaz 2 oosit ve embriyo oranlar1 daha diigiik bu-
lunmus, ayrica TSH 2,5 pIU/mL nin tizerinde oldu-
gun da abortus oranlarininin daha yiiksek oldugu
tesbit edilmistir.

Son yillarda tlizerinde 6nemle durulan bir konuda
antikor pozitifligi saptanan olgularda sitoplazma {ize-
rindeki etkileri nedeni ile bu olgulara klasik IVF ye-
rine intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
yapilmasi halinde fertilizasyon ile ilgili problemlerin
asilacagi goriigiidiir. Calismamiza dahil edilen olgu-
larin timi ICSI ile fertilizasyon saglanmig olgular-
dir. Ayn1 zamanda TSH degerlerinin esik diizeyleri
konusunda da heniiz bir goriis birligine varilamamig-
tir. 2.5ulU/ml veya 4plU/ml alt sinir olarak kabul
edilmesi konusunda cesitli goriisler s6z konusudur.
Ayni zamanda antikor pozitifligi olan olgularda alt
sinirm 2.5p [U/ml alinmasiin daha faydali olacagi
tartisilan konular arasindadir. Ovulasyon indiiksiyou

uygulanan olgulara gore dogal sikluslarda olusan ge-
beliklerde de tiroid fonksyonlarmin daha farkli sey-
rettigi bilinmektedir. Giiniimiizde degerlendirmeye
alman ¢aligmalarin ¢ogunda, kullanilan indiiksiyon
ajanlarindaki farkliliklar, tiroid hormonlarin alt li-
mitlerindeki farkliliklar gibi randomizasyon ile ilgili
farkliliklar nedeni ile konsensusa varmak miimkiin
olamamaktadir.

Gebelik isteyen kadinlarda gebelik dncesi TSH
konsantrasyonlarinin 6zellikle ovulasyon indiiksi-
yonu uygulanacak ise <2,5 plU/ml tutulmasi 6neril-
mektedir. Yapilan bir c¢alismada ovulasyon
indiiksiyonu 6ncesi levotiroksin tedavisi baglanan 6ti-
roid kadinlarda da indiiksiyon sonras1 TSH nin hipo-
tiroidi oldugu
“Hipotalamus-hipofiz-tiroid” ve “hipotalamus-hipo-

diizeylerinde gosterilmistir.'’
fiz-over” eksenleri arasindaki karsilikli etkilesime
bakmanin olas1 bir yolu, IVF siklusu dncesinde, sira-
sinda tiroid fonksiyonunu yakindan izlemek ve konu
ile ilgili daha fazla sayida randomize , kontrollii ¢a-
lisma yapilmasi geregini diislinmekteyiz.

[l SONUC

Sonug olarak yapmis oldugumuz bu ¢alisma da biz
otoantikor varligini ve yiiksek TSH diizeylerini IVF
tedavisine diigiik yanit ile iligkili bulduk.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma siwrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herh
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