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Tiroid bezi boynun ön kısmında, tracheanın üst- ön bölümünde yeralan 18-
20 gram ağırlığında endokrin bir organdır. Tiroid bezi histolojik olarak foliküler 
hücrelerden oluşur. Bazı foliküllerin parietal bölümlerinde yeralan parafoliküler 
C hücrelerinden kalsitonin hormonu salgılanır(1). Tiroid bezi; tiroid hormonla-
rını üretir, salgılar ve depolar. Genellikle TSH düzeyi ile birlikte serbest T4 düze-
yine de bakılması önerilir.

T3’ ün hücrelere girebilmesi için plazmada serbest halde olması gerekir. Tiro-
id hormonları T3(triiyodotironin) ve T4( tetraiyodotironin) olup bu hormonlar 
dolaşımda proteinlere bağlı olarak dolaşırlar. Az miktardaki serbest formları ise 
biyolojik olarak aktif olan formları olan serbest T3 ve serbest T4 hormonlarıdır. 
Tiroid hormon düzeyleri ise hipofizden salgılanan Tiroid Stimulan Hormon ta-
rafından kontrol edilmektedir(2). Tiroid fonksiyonlarını değerlendirmede TSH 
en hassas tarama testi olup, tek başına tarama testi olarak kullanılması yanıltı-
cı olabileceğinden T4 hormonuyla bereber bakılması önerilir. Dolaşan total T3 
ün %0.1-0.2 si serbest olarak dolaşır ve serbest T3 tirotoksikozda yükselmekte 
olup hipotiroidilerde de düşmektedir. T4’ ün serbest bölümü % 0.02 si olup etkin 
hormon fraksiyonudur ve tirotoksikozda artıp hipotiroidilerde de azalır. TSH ilk 
istenmesi gereken tarama testi olup tirotoksikozlarda serumda düşer ve hipotiro-
dilerde artar(3). Tiroid hormonları normal büyüme ve gelişme üzerine etkilidir ve 
bazal metabolizma ve termogenezisin regüle edilmesini sağlar. Dokularda hücre-
sel olsidasyon hızını ve metabolik işlevleri düzenlerler.
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iyot alındığı durumlarda, bu fizyolojik değişikliklere kolayca adaptasyon sağlan-
maktadır. İyodun yetersiz alındığı durumlarda, tiroid bezi uyarılması sonucu gu-
atr oluşmaktadır. Guatr oluşumu, iyot eksikliğinin derecesi ile ilişkilidir. Gebelik 
sırasında, iyot verilmesi guatr oluşumunu engellemektedir. Gebelik ve laktasyon-
da günlük iyot ihtiyacı 250-300 mikrogramdır.

GEBELİK VE SELENYUM

Selenyum suplementasyonun anti-TPO pozitif gebelerde postpartum tiroidit 
üzerine etkilerini inceleyen bir çalışmada %7,9’ u anti-TPO pozitifliği olan 2143 
ötiroid gebe incelenmiştir.Antikor pozitifliği olan gebeler, gebelik ve 12 ay süren 
postpartum periyod boyunca 200 mcg/gün selenyum alan plasebo grubuyla kar-
şılaştırılmıştır. Selenyum grubunda %28,6 olguda postpartum tiroid disfonksi-
yonu gelişip, %11,7 olguda hipotiroidi izlenmiştir. Plasebo grubunda ise %48,6 
olguda tiroid disfonksiyonu meydana gelmiş ve %20,3 olguda hipotiroidi tablosu 
oluşmuştur. İstatistiksel analizde postpartum tiroid disfonksiyonu ve aşikar hi-
potiroidi oranları selenyum alan grupta anlamlı derecede az izlenmiştir(41). Bir 
başka çalışmada 169 gebede selenyum tedavisi alan grup plasebo ile karşılaştırıl-
mış, preeklampsi ve preterm doğumda anlamlı risk azalması saptanmazken selen-
yum alan grupta postpartum tiroid disfonksiyonu ve postpartum tiroiditin daha 
az gözlendiği açıklanmıştır (42). Selenyumun otoimmun tiroidit hastalıklarında 
antiinflamatuvar aktiviteyi azaltması nedeniyle gebelerde kullanımı yararlı görül-
mektedir.

RADYOAKTİF İYOT TEDAVİNDE BESLENME

Radyoaktif iyot tedavisi Graves, toksik adenom ve tiroid kanserlerinin tedavi-
sinde uygulanmaktadır. Radyoaktif iyot tiroid hücre tahribatı yaratır. Bu tedavi 
öncesi en az iki hafta öncesi iyottan fakir diyet uygulanmalıdır. Amaç vücuttaki 
iyot miktarını azaltıp iyot açlığı yaratarak radyoaktif iyot tedavi etkinliğinin artı-
rılmasıdır.Amerikan Tiroit Derneği bu hastalarda 1-2 hafta boyunca 50 mikrog-
ram altı iyot alımını önermektedir. Deniz ürünleri,süt ürünleri, yumurta sarısı ve 
konserve gıdalar yüksek miktarda iyot içerdiğinden kısıtlanmalıdır.Spot idrarda 
iyot konsantrasyonunun 100 microgramın altı olması uygun iyottan fakir diyetin 
yapıldığını göstermektedir .
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