BOLUM

Tiroid hastaliklarina dogurganlik cagindaki
kadinlarda sik rastlanmaktadir. Gebelik ve 6ncesi
donemde tiroid hastaliklarinin tanmip takip ve
tedavilerinin dogru yapilmas: hem anne hem de
fettis saglig1 agisindan 6nemlidir. Gebelik done-
minde tiroid fizyolojisinde olusan degisikliklerin
bilinmesi ve bu bilgiler 15181nda tiroid fonksiyon
testlerinin degerlendirilmesi gerekir.

1-Gebelikte Tiroid Fizyolojisindeki
Degisiklikler

Gebelikle birlikte metabolizma hizlanmakta
ve tiroid hormonu yapimi artmaktadir. Tiroid
voliimiinde ve TT4 (total t4) ve TT3 (total t3)
diizeylerinde artiy meydana gelmektedir. Fetiistin
annedeki iyotu kullanmasi, tiroid hormon yapi-
minin artmast ve renal iyot atiliminin artmasi ne-
deniyle iyot ihtiyact artmaktadir.

Gebeligin 7-11. haftalarinda pik yapan hcG
tsh beta subiinitine benzemesi nedeniyle tiroid
hormon iiretimini stimiile eder ve tsh’y1 baskilar
(1, 2). Tsh baskilanmasi hcg artisiyla koreledir.
Cogul gebelikler ve hiperemezis gravidarumda
tsh baskilanmasi daha fazla olur. Bu durum ¢o-
gunlukla tedavi gerektirmeyen ve 16-20. gebelik
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haftalarindan itibaren ortadan kaybolan gebeli-
gin gegici tirotoksikozuna neden olur.

Gebelikle birlikte artan Ostrojen nedeniyle
TBG (Tiroid binding globiilin) artmakta ve bu
artisa paralel olarak TT4 diizeyi de artmaktadir.
TT4 gebeligin 7. haftasindan itibaren her hafta
%5 artarak 20. haftada platoya ulagir ve yiiksek
kalir. TT4 de %50 artis olusur (3). Buna karsin
serbest hormon seviyeleri degismez. Ancak plaz-
ma proteinlerindeki artig, albiiminde azalma, yag
asitlerinde artis nedeniyle otomatik immunoas-
say cihazlarin serbest t4 ve t3 diizeyleri degisiklik
gosterir (4, 5). Gebelik doneminde laboratuara
spesifik ve trimester spesifik degerlerin kullanil-
mast Onerilir. Ya da TT4, TT3 diizeyi 6l¢tilebilir.
TT4, TT3 1. 5 katin altindaysa normal kabul edi-
lir. Equilibrium diyaliz, likid kromatografi /tan-
dem mass spektrometri, ultrafiltrasyon yontem-
leri direk ol¢iim yapan, serum proteinlerinden
etkilenmeyen 6lgiimlerdir, ancak zor, pahali ve
yaygin kullanilmayan yontemlerdir.

Gebelikte tiroid hormon yapiminin artmasi-
nin yani sira plasental deiyodinaz nedeniyle tiro-
id hormonlarinin yikimi da artmistir.

Yapilan ¢aligmalarda TSH diizeyinin toplum-
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tiroidinin postpartum tiroidit lehine, 6. 5 aydan
sonra ortaya ¢ikan hipertiroidinin de graves le-
hine oldugu saptanmistir (46). Post partum tiro-
iditte t4, graveste ise t3 6n planda yiiksektir. Gra-
ves hastaliginda tsh reseptor antikorlar1 pozitif
saptanir. Radyoaktif iyot uptake graveste artmus,
post-partum tiroiditte ise azalmistir. Ancak em-
zirme doneminde radyoaktif iyot kullanimi na-
diren endikedir. Kisa yar1 6mrii nedeniyle I 123
veya Tc 99m kullanilabilir. Bunlar kullanlirsa bir
slire emzirmeye ara vermek gerekir. Emziren an-
nelere I 131 kontrendikedir (35).

Post-partum tiroidit destriiktif bir tiroidit ol-
dugundan hipertiroid fazda antitiroid ilaglar en-
dike degildir. Hasta semptomatikse propranolol
gecici 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 ihtiyaci azaldikca yavas yavas
levotiroksin azaltilmalidir. Genellikle post-par-
tum birinci yilin sonunda iyilesme olabilmekte-
dir. Bu durumda ilag kesilebilir. Kalict hipotiroidi
gelisirse tedavi devam edilmelidir.

Sonuclar

1. Gebelik o6ncesi 6troid olup anti tpo pozitif
olanlarda post-partum tiroidit gelisebilir. An-
tikor ne kadar yiiksekse gelisme ihtimali o ka-
dar yiiksektir.
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