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MATERNAL TiROID VE PARATIROID
HORMONLARININ FETAL GELISIME ETKILERI

Canan UNAL’

GIiRIS

Endokrin sistemin habercileri olan hormonlar, kanalsiz bezlerde tiretilerek hedef
hiicre ve dokularda gorevlerini yapmalari i¢in dolagima verilirler. Tiroid ve para-
tiroid bezleri endokrin sistemde 6nemli etkileri olan kanalsiz bezlerdir. Embriyo-
ner gelisimde her iki bez de endodermal kokenli olarak gelismeye baslar. Tiroid
bezi, embriyoda gelisen ilk endokrin bezdir. Ekzokrin bir bez olacakmuis gibi ge-
lismeye baslasa da bosaltim kanallarinin dejenere olmasiyla endokrin bir yapi-
ya doniigiir. Bezin yapisal ve fonksiyonel birimine tiroid folikiilleri denir. Tiroid
bezi biiylime gelismeye, metabolizmaya ve viicutta birgok sistemde etkileri olan
tiroid hormonlarini sentezler ve salgilar. Tiroid folikiillerinden bagimsiz olarak
yerlesmis olan hiicrelerinden ise plazma kalsiyumuna etki eden bir hormon daha
salgilanir. Paratiroid bezleri ise 3. ve 4. bronsiyal ceplerden geliserek tiroid bezi-
nin arkasinda 4 kiigiik yap1 olarak yerlesir. Kemik ve bobreklerde etkileri olan,
plazma kalsiyumu seviyesine gore uyarilan hormon salgilarlar.

Gebeligin olugsmasi ve devamui i¢in endokrin organlarin sorunsuz ¢alismasi
gerekir. Tiroid ve paratiroid bezleri gebelikte metabolizmadaki fizyolojik degisik-
liklere, plasental ve fetal kompartmanin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde gorev
yapmalidir. Bu nedenle gebelikte etyolojileri ne olursa olsun; hipo-hipertiroidizm
ile hipo-hiperparatiroidizmin fetal gelisime etkilerinin, hangi fetal ve neonatal
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testleri en hizli sekilde normal degerlerine getirilmeli, tedaviye uyum igin varolan

durumun ciddiyeti gebelere anlatilmali, bu gebeler yakin takip edilmeli ve yeni-

doganlarinda da patolojik bulgu olabilecegi unutulmamalidir.
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