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44.GEBELİKTE TİROİD KANSERİ 
YÖNETİMİ

Mahmut APAYDIN 1

GİRİŞ

Son yıllarda tiroid kanseri insidansında dramatik bir artış görülmektedir. 
Görülme sıklığı özellikle kadın cinsiyette daha fazla saptanmakta olan tiroid 
kanserleri, meme kanserininin ardından kadınlarda en sık görülen ikinci kanser 
türüdür. Gebelik ve kanser ilişkisinin araştırıldığı çok sayıda çalışmada tiroid 
kanseri sıklığı ile ilgili farklı sonuçlar elde edilmekle birlikte günümüzde, meme 
ve over kanserleri ile birlikte gebelik döneminin en sık görülen malign tümörleri 
arasında yer almaktadır. Reproduktif dönemdeki kadınlarda izlenen tiroid kan-
serlerinin yaklaşık %10’ u gebelik ve gebelik sonrası erken postpartum dönemde 
(ilk 12 ay) görülmektedir. Tiroid bez fizyolojisinde ve özellikle tiroid hormonu 
düzeylerinde izlenen değişiklikler gebelik ve fetüs üzerine olumsuz etkilere yol 
açabilmektedir. Bu nedenlerle, gebelik döneminde saptanan tiroid kanserleri ile 
daha önce tiroid kanseri tanısı almış tedavisi halen devam eden gebe hastaların 
hastalık yönetimi oldukça önem kazanmaktadır.

GEBELIĞIN TIROID BEZI ÜZERINE FIZYOLOJIK ETKILERI

Tiroid hormonu, özellikle gebeliğin ilk 3 ayında sağlıklı fetal nöronal gelişim 
için çok önemli bir rol oynamaktadır. Gebelikte görülen fizyolojik değişiklikler-
den biri annenin artmış iyot ihtiyacıdır. Bu artışın nedenleri arasında, fetusun 
ihtiyacını karşılamak üzere maternal tiroid hormon üretiminin artması, fetusun 
iyot ihtiyacının artması ve iyotun plasental yıkımının artışı sayılabilir. Bu ne-
denlerle özellikle iyot eksikliğinin görüldüğü bölgelerde yaşayan gebelere, kont-
rendikasyon olmadığı takdirde mutlaka yeterli iyot replasmanı yapılmalıdır. İyot 
eksikliğinin karşılanamadığı durumlarda öncelikle tiroid bez volümünde artış 
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sipliner yaklaşım ve hasta ile gebeliğin devamı kararının verilmesi, metastazik 
organ tutulumuna ve neden olduğu morbiditelere yönelik tedavi planlanması 
önerilmektedir.

RAI refrakter tümör varlığında ve metastatik tiroid kanserlerinde, sistemik 
tedavide tirozin kinaz inhibitörleri kullanılmaktadır. Bu tedavilerin gebelikte 
kullanımları ile ilişkili insanlar üzerinde yapılmış güvenlik çalışmaları bulun-
mamaktadır. Bu grup ilaçlarların hayvan çalışmalarında ise teratojenik etkileri 
olduğu gözlemlenmiştir. Bu nedenlerle gebelikte kullanımları uygun değildir.

SONUÇ

Gebelikte tiroid kanseri yönetiminde primer amaç malignitenin kontrol al-
tında tutulması ve maternal hipotiroidizm nedenli ortaya çıkması muhtemel 
maternal ve fetal komplikasyonlardan kaçınılmasıdır. Çoğu çalışmada gebeliğin 
tiroid kanseri prognozuna olumsuz etkisi gösterilmemiştir. Belirgin boyut artışı-
nın görülmediği tümöral lezyonlar ile metastaz saptanmamış- yavaş seyirli- tiro-
ide lokalize hastalık varlığında, cerrahi ve/veya diğer tedavi rejimlerinin gebelik 
sonrasına bırakılması, gebelik süresince uygun aralıklarla boyun USG ve serum 
Tg ölçümlerinin yapılması ‘’gebelikte tiroid kanseri yönetiminde’’ kabul gören 
yaklaşımdır.
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