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POSTPARTUM TROIDIT

Berna Sermin KILIC?!

GIRIS
Postpartum tiroidit, dogum veya diisiik sonras: bir yil icinde goriilen bir oto-
immiin mekanizma tarafindan indiiklenen destriiktif tiroidittir (1).

Genellikle ii¢ yoldan biriyle ortaya ¢ikar :
» Tek basina gegici hipertiroidizm
+ Yalnizca gegici hipotiroidizm
+  Gegici hipertiroidizm, ardindan hipotiroidizm ve ardindan iyilesme

SIKLIGI VE DOGAL SEYRI

Postpartum tiroiditin bildirilen prevalansi %1,1 ile 17 arasinda degismekte-
dir, ortalama %7,2dir (2-5).Tip 1 diabetes mellituslu kadinlarda yiizde 25 varan
daha yiiksek oranlar bildirilmistir (2,3) ve en yiiksek oranlar daha énce dogum
sonu tiroidit dykiisii olan (toplam prevalans yiizde 42) ve gebelik sirasinda normal
tiroid fonksiyonuna sahip pozitif antitiroid peroksidaz antikorlari olan kadinlarda
(antikor negatif kadinlarin yiizde 0 ila 5’inde, antikor pozitiflerde ylizde 40 ila
60) gortlmektedir (2). Troid hormonu iiretebilen bazi tiroid dokular: varliginda
ve hipotiroidizm i¢in zaten tiroid hormonu replasmani almakta olan kadinlarda
(6rnegin guatr ,Hashimoto tiroiditi) postpartum tiroid disfonksiyonu ortaya ¢1-
kabilir (6).

Kadinlarin ¢ogu dogum sonrasi bir yil iginde iyilesir ve 6tiroid olur. Ancak hi-
potiroidi donemine giren hastalarin %20’sinde kalic1 hipotiroidi veya guatr gelisir
(7-11). Buna ek olarak, geri doniisiimlii hipotiroidizmi olan kadinlarda ileride
kalic1 hipotiroidizm gelistirme riski vardir.(4,12,13). Bir kadinin kalic1 hipotiroi-
dizm gelistirme olasiligini1 degerlendiren ¢alismalar genis bir insidans bildirmek-
tedir (yiizde 4 ila 54), ancak en iyi tahmin 3 ila 12 y1l i¢inde yaklagik yiizde 20 ila
40’tir (4). Ornek olarak, sekiz yil boyunca takip edilen 45 hasta iizerinde yapilan
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Tiroid hormon tedavisinin siiresi: Tiroid hormonu tedavisinin siiresi, basla-
diktan sonra belirsizdir. Postpartum tiroid disfonksiyonu genellikle gecici oldu-
gundan, bir¢ok uzman, kadin hamile degilse, gebe kalmadig1 veya emzirmedigi
siirece 6 ila 12 ay sonra T4ti kesmeyi tercih etmektedir (4). En iyi yaklasimi dog-
rulayan prospektif, kontrollii veri olmadigindan, tiroid hormon tedavisini birak-
ma karari, bireysel hasta ozelliklerine ve tercihlerine dayandirilmalidir.

Kadinlarin yiizde 30’u kadar1 ilk hipotiroid fazindan iyilesemez ve T4 siitten
kesme sirasinda yiikselen TSH seviyesi, uzun siireli T4 gerektiren kalic1 hipotiroi-
dizmin gostergesidir. Bazi raporlarda, antitiroid peroksidaz antikorlarinin yiiksek
titreleri ve ilk hipotiroid fazinin siddeti, kalic1 hipotiroidizmin gelisimini 6ngor-
mistiir (7,13,14,38). Bu nedenle, baslangi¢c TSH degerleri ¢ok yiiksek olan kadin-
larda (> 50 veya 100 mU / L), alternatif bir yaklasim tiroid hormonunu siiresiz
olarak siirdiirmektir.

Uzun siireli takip: Postpartum tiroiditi olan her kadina, sonraki gebeliklerin-
den sonra tekrarlama olasilig1 oldugu ve daha sonra hipotiroidizm veya guatr ge-
lisimi i¢in 6nemli risk altinda oldugu séylenmeli ve semptomlarin olas: gelisimi
konusunda egitilmelidir. Postpartum tiroiditten tamamen iyilesmis kadinlar i¢in,
ozellikle ilk teshisten sonraki 5 ila 10 yil i¢inde, yillik olarak serum TSH diizeyleri
olctlmelidir (3).
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