Sayin meslektaslarim;

Son aylk toplantimizi 12.2.2017 de {Urojinekoloji bashgl altinda
gerceklestirdik. Diger toplantilarda oldugu gibi 150-200 meslektasimiz
toplantiya katildi. Bu toplantinin diizenlenmesinde gérev alan Dr Onay
Yalicin, Dr. Funda Ugurlucan, konusmacilar ve tim katilimcilara
tesekkiir ediyoruz.

Gelecek toplantimiz 19 Mart 2017 de yapilacak ve bu toplantida

jinekolojide karsilasilan onkolojik sorunlar glinlik uygulamalar
dogrultusunda tartisilacaktir. Toplantiya katilan meslektaslarimizin sayisinin artmasi bizlere gic
katacak ve gelecek toplantilarin daha iyi sartlarda hazirlanmasina ortam hazirlayacaktir.

Daha 6ncede belirttigimiz gibi bu toplantilarda dnceden bildirilmek sarti ile 6neri ve sorunlarinizi
tartisabiliriz. Mevcut sartlarda hepimizin pek ¢ok sorunun olmasi kaginilmaz bir gercektir. Sizlere
yardimci olmak bizim temel gorevlerimizden biridir. Hukuk kurulumuz c¢alismalarina devam
etmektedir.

Sayin meslektaslarim bilgiye ulasmak eski yillara gore ¢ok daha kolaydir. Ancak eskiye gore
zamanimiz daha azdir. Bu neden o6nemli oldugunu distindligimiiz ¢alismalarin 6zet ve orijinal
metinlerini sizlere sunuyoruz.

Bu ay Ug¢ calismayr gindeme aldik: Dr. Barig Ata’nin 6zetledigi iki makale gebelikte subklinik
hipotiroidi tedavisinin sonuglarini inceliyor, Dr. Hande Yagmur’un 6zetledigi digeri ise Antiplatelet
Ajanlar ve Spontan Preterm Dogumun Onlenmesi‘ni konu alan bir meta-analiz.

Tum meslektaslarimiza sevgi ve saygilarimizla

Prof. Dr. Fuat Demirkiran
Tjod istanbul Yk. Baskani
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Subklinik hipotiroidizmli gebelerde tiroid hormonu tedavisi: ABD ulusal

degerlendirmesi.

Maraka et al. BMJ 356:i6865

Subklinik hipotiroidizmli
gebelerde tiroid hormonu
verilmesinin etkinlik ve
guvenligini degerlendirmek

amagh bu retrospektif calisma
yaklasik 100 milyon Kkisinin
kayith oldugu bir ulusla veri
tabaninin 2010 — 2014 yillar
arasindaki 5 vyilhk kayitlar
incelenerek yapilmistir.
Subklinik hipotiroidi (TSH 2.5 —
10 IU/L) olan 5405 gebe tespit
edilmistir. BU gebelerin 843’U
tiroid hormonu alirken 4562’si
almamisgtir.

TSH duzeyi, yas, etnik kdken,
Charlson indeksi, obesite, tiroid
hastaligi oykusu, tekrarlayan
gebelik  kaybi  déykuslu ve
hipertansiyon igin  duzeltilen
regresyon analizleri sonucunda,
tiroid hormonu alanlarda dugsuk
riski anlamli olarak azalirken
(%10.6 vs %13.5, p<0.01), bu
olumlu etkinin TSH 4.1 mlU/l
olan kadinlara sinirh  oldugu
gorusmustir (TSH 2.5 — 4 IU/L
icin odds orani 0.91, %95
guven arahgr 0.65 — 1.23, ve
TSH 4.1 — 10.0 mlIU/L igin 0.45,
0.30 — 0.65). Ancak preterm
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dogum (1.6, 1.14 — 2.24), gestasyonel diabet (1.37, 1.05 — 1.79),
preeklampsi (1.61, 1.10 — 2.37) riskleri tiroid hormon tedavisi alan
grupta anlamli olarak daha yuksek gozlenmigtir.

Bu hasta populasyonunda tiroid hormonu tedavisinin guvenligini
degerlendirmek igin bagka galismalar gereklidir.

British Medical Journal'da Ucretsiz erisime acgik makale igin
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5266622
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Gebelikte subklinik hipotirodizm veya hipotiroksineminin tedavisi
Casey et al. NEJM 2017: 376(9):815

Gebelikte subklinik tiroid
hastaliklari ¢ocukta disik 1Q
dahil bazi olumsuz sonuglarla
iligkili olabilir. Tekiz gebeler 20.
gebelik haftasinda subklinik
hipotiroidi (TSH > 4 mU/L ve
normal serbest T4 , 0.86 — 1.90
ng/dl) ve hipotiroksinemi (
normal TSH 0.89 — 3.99 mU/L
ve dusuk serbest T4, < 0.86
ng/dl) i¢in tarandi. Her iki durum
icin ayri ayri olmak uzere
gebeler levotiroksin veya
plasebo almak uzere
randomize  edildiler.  Tiroid
hormon duzeyleri her ay
monitorize edilerek normal TSH
veya sT4 dlzeyi (calismaya
gore) saglanmaya calisildi.
Cocuklar 5 yasina kadar her yil
gelisim ve davranig testleri ile
incelendi.

Primer  sonu¢  Olgutu 5
yasindaki (eger 5 yas
muayenesi yoksa 3 yasindaki)
IQ puani veya 3 yas altinda
Olumda.

Subklinik  hipotirodizmli 677
kadin ortalama 16.7 gebelik
haftasinda ve hipotiroksinemili
526 kadin 17.8 gebelik
haftasinda randomize edildi.
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Subklinik hipotiroidizm c¢alismasinda g¢ocuklarin medyan IQ puani
levotiroksin grubunda 97 (%95 glven araligi, 94 - 99) ve placebo
grubunda 94 (95% GA, 92 - 96) oldu (P=0.71). Hipotiroksinemi
¢alismasinda, medyan |Q puani levotiroksin grubunda 94 (95% GA,
91 - 95) ve placebo grubunda 91 (95% GA, 89 - 93) oldu (P=0.30).

iki calismada da, levotiroksin ve placebo gruplari arasinda herhangi
bir nérokognitif veya gebelik sonucu arasinda veya istenmeyen etki
insidansinda fark gorilmedi.

Sonug¢ olarak gebeligin 8 — 20. Haftalani arasinda subklinik
hipotirodizm veya hipotiroksineminin tedavisi 5 yasina kadar kognitif
Olcutleri iyilestirmedi.

Makalenin NEJM websitesindeki linki:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1606205?query=TOC

Makale ile ilgili NEJM websitesindeki Ozet videoya bu linkten
ulasabilirsiniz:
http://www.nejm.org/do/10.1056/NEJMdo005125/full/?query=TOC
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Antiplatelet Ajanlar ve Spontan Preterm Dogumun Onlenmesi

Elvira O.G. van Vliet, MD, PhD, Lisa A. Askie, PhD, Ben W. J. Mol, MD, PhD,and Martijn A. Oudijk, MD, PhD
Obstetrics & Gynecology Vol.129, No.2, Subat 2017

Spontan preterm dogum
neonatal mortalite ve
morbiditenin onemli bir
nedenidir ve uteroplasental
iskeminin  spontan  preterm
dogum etyolojisinde rol
oynadigina iligkin kanitlar
giderek artmaktadir. Bu
sistematik derlemenin amaci
antiplatelet ajanlarin spontan
preterm dogumlarin
onlenmesindeki  etkinliklerinin
arastirilmasidir.

Calismada preeklampsinin
onlenmesi amaciyla dusuk doz
aspirin-dipiridamol ya da
plasebo verilen/tedavi
veriimeyen 31 randomize
calismanin bireysel katilimci
verileri (Perinatal Antiplatelet
Review of International Studies
Individual Participant Data)
degerlendiriimis  ve  dogum
tipine iliskin  (spontan ve
endikasyonlu preterm dogum)
dataya sahip 17 calisma
(28,797 kadin) dahil edilmistir.

Antiplatelet  tedavi  verilen
grupta, plasebo verilen ya da
tedavi veriimeyen grupla
kargilastinldiginda 37 haftadan

once (rolatif risk [RR] 0.93, %95 [CI] 0.86-0.996) ve 34 haftadan
once (RR 0.86, 95% CI 0.76-0.99) spontan preterm dogum riskinin
daha dusuk oldugu gozlenmistir. Bunun yaninda, 37 haftadan once
spontan preterm dogum igin rolatif risk, daha once gebelik dykusu
olan kadinlarda 0.83 (95% CI 0.73-0.95), ilk gebeligi olanlar icin ise
0.98 (95% CI 0.89-1.09) bulunmustur. Sonu¢ olarak, antiplatelet
ajanlar preeklampsi riski olan gebelerde spontan preterm dogumlari
azaltmaktadir.

Kaynak: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28079785
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