
217

BÖLÜMBÖLÜM

1	 Uzm. Dr. Belma Özlem TURAL BALSAK, Ankara Şehir Hastanesi, Endokrinoloji AD. belmabalsak@gmail.com

Belma Özlem TURAL BALSAK1

GEBELİK VE TİROİD 
HASTALIKLARI20

Tiroid hastalıklarına doğurganlık çağındaki 
kadınlarda sık rastlanmaktadır. Gebelik ve öncesi 
dönemde tiroid hastalıklarının tanınıp takip ve 
tedavilerinin doğru yapılması hem anne hem de 
fetüs sağlığı açısından önemlidir. Gebelik döne-
minde tiroid fizyolojisinde oluşan değişikliklerin 
bilinmesi ve bu bilgiler ışığında tiroid fonksiyon 
testlerinin değerlendirilmesi gerekir.

1-Gebelikte Tiroid Fizyolojisindeki 
Değişiklikler

Gebelikle birlikte metabolizma hızlanmakta 
ve tiroid hormonu yapımı artmaktadır. Tiroid 
volümünde ve TT4 (total t4) ve TT3 (total t3) 
düzeylerinde artış meydana gelmektedir. Fetüsün 
annedeki iyotu kullanması, tiroid hormon yapı-
mının artması ve renal iyot atılımının artması ne-
deniyle iyot ihtiyacı artmaktadır.

Gebeliğin 7-11. haftalarında pik yapan hcG 
tsh beta subünitine benzemesi nedeniyle tiroid 
hormon üretimini stimüle eder ve tsh’yı baskılar 
(1, 2). Tsh baskılanması hcg artışıyla koreledir. 
Çoğul gebelikler ve hiperemezis gravidarumda 
tsh baskılanması daha fazla olur. Bu durum ço-
ğunlukla tedavi gerektirmeyen ve 16-20. gebelik 

haftalarından itibaren ortadan kaybolan gebeli-
ğin geçici tirotoksikozuna neden olur.

Gebelikle birlikte artan östrojen nedeniyle 
TBG (Tiroid binding globülin) artmakta ve bu 
artışa paralel olarak TT4 düzeyi de artmaktadır. 
TT4 gebeliğin 7. haftasından itibaren her hafta 
%5 artarak 20. haftada platoya ulaşır ve yüksek 
kalır. TT4 de %50 artış oluşur (3). Buna karşın 
serbest hormon seviyeleri değişmez. Ancak plaz-
ma proteinlerindeki artış, albüminde azalma, yağ 
asitlerinde artış nedeniyle otomatik immunoas-
say cihazların serbest t4 ve t3 düzeyleri değişiklik 
gösterir (4, 5). Gebelik döneminde laboratuara 
spesifik ve trimester spesifik değerlerin kullanıl-
ması önerilir. Ya da TT4, TT3 düzeyi ölçülebilir. 
TT4, TT3 1. 5 katın altındaysa normal kabul edi-
lir. Equilibrium diyaliz, likid kromatografi /tan-
dem mass spektrometri, ultrafiltrasyon yöntem-
leri direk ölçüm yapan, serum proteinlerinden 
etkilenmeyen ölçümlerdir, ancak zor, pahalı ve 
yaygın kullanılmayan yöntemlerdir.

Gebelikte tiroid hormon yapımının artması-
nın yanı sıra plasental deiyodinaz nedeniyle tiro-
id hormonlarının yıkımı da artmıştır.

Yapılan çalışmalarda TSH düzeyinin toplum-
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tiroidinin postpartum tiroidit lehine, 6. 5 aydan 
sonra ortaya çıkan hipertiroidinin de graves le-
hine olduğu saptanmıştır (46). Post partum tiro-
iditte t4, graveste ise t3 ön planda yüksektir. Gra-
ves hastalığında tsh reseptör antikorları pozitif 
saptanır. Radyoaktif iyot uptake graveste artmış, 
post-partum tiroiditte ise azalmıştır. Ancak em-
zirme döneminde radyoaktif iyot kullanımı na-
diren endikedir. Kısa yarı ömrü nedeniyle I 123 
veya Tc 99m kullanılabilir. Bunlar kullanlırsa bir 
süre emzirmeye ara vermek gerekir. Emziren an-
nelere I 131 kontrendikedir (35).

Post-partum tiroidit destrüktif bir tiroidit ol-
duğundan hipertiroid fazda antitiroid ilaçlar en-
dike değildir. Hasta semptomatikse propranolol 
geçici olarak verilebilir. Hipotiroid fazda ise hasta 
semptomatikse levotiroksin verilebilir, 4-6 hafta-
da bir tiroid fonksiyon testleri takip edilmelidir. 
Tedavi verilmezse de hasta takip edilmelidir. Te-
davi alanlarda doz ihtiyacı azaldıkça yavaş yavaş 
levotiroksin azaltılmalıdır. Genellikle post-par-
tum birinci yılın sonunda iyileşme olabilmekte-
dir. Bu durumda ilaç kesilebilir. Kalıcı hipotiroidi 
gelişirse tedavi devam edilmelidir.

Sonuçlar

1. 	 Gebelik öncesi ötroid olup anti tpo pozitif 
olanlarda post-partum tiroidit gelişebilir. An-
tikor ne kadar yüksekse gelişme ihtimali o ka-
dar yüksektir.
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