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Bölüm 9

POSTPARTUM TROİDİT

Berna Şermin KILIÇ1

GIRIŞ

Postpartum tiroidit, doğum veya düşük sonrası bir yıl içinde görülen bir oto-
immün mekanizma tarafından indüklenen destrüktif tiroidittir (1).

Genellikle üç yoldan biriyle ortaya çıkar :

•	 Tek başına geçici hipertiroidizm
•	 Yalnızca geçici hipotiroidizm
•	 Geçici hipertiroidizm, ardından hipotiroidizm ve ardından iyileşme

SIKLIĞI VE DOĞAL SEYRI

Postpartum tiroiditin bildirilen prevalansı %1,1 ile 17 arasında değişmekte-
dir, ortalama %7,2’dir (2-5).Tip 1 diabetes mellituslu kadınlarda yüzde 25’e varan 
daha yüksek oranlar bildirilmiştir (2,3) ve en yüksek oranlar daha önce doğum 
sonu tiroidit öyküsü olan (toplam prevalans yüzde 42) ve gebelik sırasında normal 
tiroid fonksiyonuna sahip pozitif antitiroid peroksidaz antikorları olan kadınlarda 
(antikor negatif kadınların yüzde 0 ila 5’inde, antikor pozitiflerde yüzde 40 ila 
60) görülmektedir (2). Troid hormonu üretebilen bazı tiroid dokuları varlığında 
ve hipotiroidizm için zaten tiroid hormonu replasmanı almakta olan kadınlarda 
(örneğin guatr ,Hashimoto tiroiditi) postpartum tiroid disfonksiyonu ortaya çı-
kabilir (6).

Kadınların çoğu doğum sonrası bir yıl içinde iyileşir ve ötiroid olur. Ancak hi-
potiroidi dönemine giren hastaların %20’sinde kalıcı hipotiroidi veya guatr gelişir 
(7-11). Buna ek olarak, geri dönüşümlü hipotiroidizmi olan kadınlarda ileride 
kalıcı hipotiroidizm geliştirme riski vardır.(4,12,13). Bir kadının kalıcı hipotiroi-
dizm geliştirme olasılığını değerlendiren çalışmalar geniş bir insidans bildirmek-
tedir (yüzde 4 ila 54), ancak en iyi tahmin 3 ila 12 yıl içinde yaklaşık yüzde 20 ila 
40’tır (4). Örnek olarak, sekiz yıl boyunca takip edilen 45 hasta üzerinde yapılan 

1	 Op. Dr, SBÜ İstanbul Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği,berna_doctor@
hotmail.com. 



Güncel Kadın Hastalıkları ve Doğum Çalışmaları

- 118 -

Tiroid hormon tedavisinin süresi: Tiroid hormonu tedavisinin süresi, başla-
dıktan sonra belirsizdir. Postpartum tiroid disfonksiyonu genellikle geçici oldu-
ğundan, birçok uzman, kadın hamile değilse, gebe kalmadığı veya emzirmediği 
sürece 6 ila 12 ay sonra T4’ü kesmeyi tercih etmektedir (4). En iyi yaklaşımı doğ-
rulayan prospektif, kontrollü veri olmadığından, tiroid hormon tedavisini bırak-
ma kararı, bireysel hasta özelliklerine ve tercihlerine dayandırılmalıdır.

Kadınların yüzde 30’u kadarı ilk hipotiroid fazından iyileşemez ve T4 sütten 
kesme sırasında yükselen TSH seviyesi, uzun süreli T4 gerektiren kalıcı hipotiroi-
dizmin göstergesidir. Bazı raporlarda, antitiroid peroksidaz antikorlarının yüksek 
titreleri ve ilk hipotiroid fazının şiddeti, kalıcı hipotiroidizmin gelişimini öngör-
müştür (7,13,14,38). Bu nedenle, başlangıç TSH değerleri çok yüksek olan kadın-
larda (> 50 veya 100 mU / L), alternatif bir yaklaşım tiroid hormonunu süresiz 
olarak sürdürmektir.

Uzun süreli takip: Postpartum tiroiditi olan her kadına, sonraki gebeliklerin-
den sonra tekrarlama olasılığı olduğu ve daha sonra hipotiroidizm veya guatr ge-
lişimi için önemli risk altında olduğu söylenmeli ve semptomların olası gelişimi 
konusunda eğitilmelidir. Postpartum tiroiditten tamamen iyileşmiş kadınlar için, 
özellikle ilk teşhisten sonraki 5 ila 10 yıl içinde, yıllık olarak serum TSH düzeyleri 
ölçülmelidir (3).
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