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GEBELIKTE TIROIiD HASTALIKLARINA GUNCEL
YAKLASIM

Burcu DINCGEZ CAKMAK!
Betiil DUNDAR?

Gebelikte tiroid hastaliklar1 obstetri pratiginde en sik kargilagilan endokrin bo-
zukluklar arasinda yer almaktadir. Konu ile ilgili Amerika Tiroid Cemiyeti (ATA)
Kilavuzu ilk olarak 2011 yilinda yaymlanmis olup 2017 yilinda glincellenmistir.
Bu béliimde bu cemiyetin kilavuzu ve Tiirk Perinatoloji Dernegi gebelikte tiroid
degerlendirme kilavuzu temel alinarak gebelikte tiroid hastaliklarina yaklasim
sunulmustur.

Gebelikte tiim sistemlerde olusan degisiklikler gibi tiroid bezi ve fonksiyonla-
rinda da bir¢ok degisim meydana gelmektedir. i1k trimesterde fetiis sinir sistemi
gelisimi i¢in kritik dneme sahip tiroid hormonlari agisindan anneye bagimlidir
(Auso & et al., 2007; Williams, 2008;). Ayrica literatiirde maternal tiroid fonksi-
yon bozuklugunun olumsuz gebelik sonuclar ile iligkili oldugu da gosterilmistir
(Glinkaya, 2017). Tiim bu nedenlerle maternal tiroid bezinin yap1 ve fonksiyon-
larindaki degisimlerin bilinmesi son derece 6nemlidir.

Gebelikte, 6zellikle erken gebelik haftalarinda Human Koryonik Gonadotro-
pinin (HCG) etkisi ile tiroid stimulan hormon (TSH) seviyelerinde baskilanma
goriiliirken, tiroid hormonlarinda, iyot ihtiyacinda ve tiroid bezi boyutunda artig
gorlilmektedir. TSH ozellikle ilk trimesterde baskilanmaktadir (Kahric-Janicic &
et al., 2007; Soldin & et al., 2004). Gebe olmayan kadinlardaki TSH alt limiti 0.4
mU/L kabul edildiginde, bu degerin saglikli gebelerin %15’ inde goriildiigi bildi-
rilmistir. Ikinci trimesterde bu oran %10’a ve son trimesterde %5 e diismektedir
(Glinoer, 1997). lyot eksikligi olmayan bolgelerde tiroid bezindeki boyut arti-
st %10 iken, iyot eksikligi olan bolgelerde bu oran %20-40’a ulasabilmektedir.
Gebelikte tiroksin (T4) ve triiodotironin (T3) liretimindeki artis ile iyot gerek-
sinimindeki artis ise yaklasik %50 civarindadir. Ayrica renal iyot atiliminda ve
tiroksin baglayici protein seviyesinde artis goriilmektedir (ATA, 2011). Tiroksin
baglayici protein seviyeleri gebeligin 7.haftasinda artmaya baglar ve bu artig 16.
haftada pik noktasina ulasir ve doguma kadar ytiksek kalir (Weeke & et al., 1982).
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Stipheli biyopsi sonucu varsa cerrahi ikinci trimesterde de yapilabilir, dogum so-
nuna da ertelenebilir. Benign patoloji varliginda ise postpartum doneme kadar
takip edilir. Ayrica nodiilde hizli biiylime ve bast semptomu varsa acil cerrahi
planlanmalidir (ATA, 2017; Tan & et al., 1996).

Gebelikte Tiroid Kanseri

Gebelikte tiroid kanseri siklig1 14.4/100 000 olarak bildirilmistir. En sik papil-
ler mikrokarsinom histolojik tipi goriilmektedir. Olgularin yaklasik %10’ u gebe-
likte veya postpartum bir yil iginde tani alir (Cooper & et al., 2009). Meduller ve
anaplastik tipler igin saptandigi an cerrahi onerilmelidir. Papiller karsinom igin
ise eger karsinom 24-26. haftaya kadar biiylirse veya malign servikal lenf nodu
varsa cerrahi yapilmalidir. Boyut stabilse veya ikinci trimester sonrasi tani alan
olgularda operasyon dogum sonrasina ertelenebilir. Ideal cerrahi zamaniin ikin-
ci trimester oldugu vurgulanmaktadir. Postoperatif donemde hastaya levotiroksin
baslanmalidir. TSH < 2.5 mIU/L olmali ve postoperatif 4 haftada bir takip, 26-32.
haftada en az bir kere kontrol 6nerilmelidir (ATA, 2017).

Sonug olarak, perinatal olumsuz sonuglarla iliskisi degerlendirildiginde, rep-
rodiiktif ¢cagda ve gebelerde yiiksek riskli gruplarin taranmasi kritik 6neme sa-
hiptir. Tarama TSH ile yapilmali ve asikar tiroid fonksiyon bozukluklar1 sapta-
nir saptanmaz tedaviye baglanmalidir. Sik rastlanan bir endokrinopati olan tiroid
fonksiyon bozukluklarinda hastanin takibinde endokrinolog, obstetrisyen ve has-
ta uyum i¢inde olmalidir.
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