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Ozet

Tiim diinyada siklig gittikce artan tiroid kanseri ireme ¢agindaki kadinlar1 da siklikla etkilemektedir.
Gebelikte tiroid kanseri iki farkli klinik olarak karsimiza ¢ikabilir. Daha 6nce tiroid kanseri tanist almis
ve takip altindaki hastalarda gebelik s6z konusu olabilecegi gibi tiroid kanseri tanisi ilk defa gebelikte
de konabilir. Bu hastalarda goz oniinde bulundurmasi gereken konular gebeligin hastalik seyri iizerine
etkisi, optimal tedavi zamanlamasi ve tedavilerin hem anne hem de bebekte olusturabilecegi risklerdir.
Gebelikte tiroid nodiillerine ve tiroid kanserine yaklasim, radyoaktif iyot goriintiileme ve tedavisinin
kontrendike olmasi disinda genel popiilasyonla benzerdir. Genel olarak gebeligin tiroid kanserinin
daha agresif seyretmesine neden olmadig1 ve prognozu kétiilestirmedigi kabul edilmektedir. Gebelikte
ikinci ii¢ aylik donemde cerrahi giivenli bir sekilde yapilabilse de, klinik ve ultrasonografik olarak yiik-
sek risk ozellikleri tasimayan iyi diferansiye tiroid kanserlerinde cogunlukla cerrahi gebelik sonrasina
ertelenebilir. Tiroid kanserinin dogurganlik ve gebelik sonuglar: tizerine etkileri ile ilgili ¢caliymalarda
farkli sonuglar elde edilmis, fakat genis ¢apli caligmalarda genel olarak olumsuz etkisi olmadig1 goste-
rilmistir. Dsiik riskini 6nlemek ve rezidii hastalik varsa tespit edilmesini saglamak i¢in radyoaktif iyot
tedavisinden sonra 6-12 ay gebe kalinmamasi 6nerilmektedir.




gebeligin tiroid kanseri gelisimi veya progresyo-
nu tizerine olumsuz etkileri bildirilmisse de genis
gapli calismalar ve metaanalizler gebeligin yeni
tan1 almis, tedavi edilmis veya aktif takip edilen
DTK’nde klinik olarak ilerleme ile iligkili olmadi-
gin1 gostermistir. Gebelikte tiroid kanseri saptan-
diginda bir ¢ok hastada oldugu gibi yiiksek risk
olusturabilecek agresif 6zellikler yoksa cerrahinin
dogum sonrasina ertelenmesi Onerilmektedir.
Yiiksek risk nedeniyle cerrahiye karar verilirse
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cerrahi, ikinci ti¢ aylik donemde giivenli bir se-
kilde yapilabilir. Tiroid kanseri tedavisi gormiis
ve yapisal veya biyokimyasal rekiirensi olmayan
hastalarda gebeligin hastalik {izerine etkisi yoktur.
Rekiirensi olan hastalarin ise diistik de olsa prog-
resyon riski nedeniyle gebelik siiresince yakin
takip edilmesi gereklidir. RAI tedavisi gebelikte
ve emzirme durumunda kontrendikedir ve RAI
tedavisi alan hastalarin en az 6-12 ay gebe kalma-
malar1 6nerilmelidir.
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