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Gebelikte Tiroid Hastaliklari

Aydin OCAL’

Girig
Tiroid fonksiyon bozuklugu gebelikte sik karsilagilan bir endokrin bozukluktur.

Diinyanin genis bolgelerinde iyot eksikligi, bu bozukluklarin baslica nedeni-
dir. Asikar tiroid disfonksiyonu tiim gebe kadinlarin yaklagik %1’inde goriiliir(1).

Gebelik sirasinda tiroid fonksiyon bozuklugu hem anne hem de bebek i¢in
ciddi komplikasyonlara neden olabilir; bu komplikasyonlar maternal asikar ti-
roid disfonksiyonunun optimal tedavisi ile 6nlenebilir(2, 3). Birkag ¢aligma ma-
ternal subklinik hipotiroidizmin dogum komplikasyonlar: ve gocuklarda néro-
biligsel bozukluklarla iliskili oldugunu gosterse de, levotiroksin tedavisinin bu
komplikasyonlari iyilestirebilecegine dair sinirli sayida kanit bulunmaktadir. Bu
nedenle, ¢ogu iilke, gebelik sirasinda tiroid disfonksiyonu igin evrensel tarama
onermez ve bunun yerine sadece yiiksek riskli kadinlarin test edildigi vaka bulma
yaklagimini onerir. Bununla birlikte, son arastirmalar, hedeflenen tiroid fonksi-
yon testinin gebe kadinlarda hipotiroidizm vakalarinin yaklasik %30 ila %55’ini
kagirdigini tahmin etmektedir. Baz1 dernekler ve arastirmacilar, asikar hipotiroi-
dizmin erken teshisini ve tedavisini kolaylastirmak i¢in hamile kadinlarin evren-
sel olarak taranmasini dnermektedir.

1 Uzm Dr, SBU Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi Perinatoloji Klinigi,
aydin_ocal@hotmail.com
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