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Tiroid ve Gebelik

Bu boliimde, gebelikte tiroid hormonlarmn fizyolojisi, maternal tiroid disfonksiyonunun gebelik seyri ve
fetal gelisim iizerindeki etkileri hakkinda giincel bilgiler ozetlenmektedir.

GIRIS
Tiroid hormonlari, beyin, iskelet sistemi ve bir-
¢ok hedef dokunun biiyiime ve olgunlagsmasinda
onemli rol oynar. Gebelikte, anne ve fetusa daha
fazla tiroid hormonu saglanmasina yonelik degi-
siklikler olur. Fetusun tiroid hormonu ihtiyacini
fetal ve maternal tiroid bezleri saglar. Fetal tiro-
id bezi gebeligin 20. haftasindan sonra 6nemli
miktarda tiroid hormonu salgilamaya baglar. Bu
zamana kadar dokularin gelisimi i¢in maternal
tiroid hormonlar1 kullanilir. Fetal dokularin ge-
lisiminde kritik zaman araliklar1 vardir. Bu ne-
denle, tiroid hormonu eksikliginin spesifik klinik
sonuglary, etkilenen fetiisiin gebelik haftasina bag-
lidir. Ozellikle gebeligin ilk 12 haftasinda mater-
nal tiroksin fetal gelisim i¢in son derece 6nemli-
dir. Hipotiroidizm olan bir gebede ilk trimesterde
levotiroksin (LT4) tedavisi baglatilmalidir, aksi
takdirde fetal beyin gelisimi tiroid hormon eksik-
liginden geri doniisti olmayan bir sekilde etkilen-
mis olabilir. Gebelikte asikar hipotiroidizm preva-
lans1 yaklagik %0,3-0,5, subklinik hipotiroidizm
ise %2-3 oraninda goriiliir. Hipertiroidizm tim
gebeliklerin %0,1-1’inde goriiliir. Tiroid otoanti-
korlar1 dogurganlik ¢agindaki kadinlarda %5-15

oraninda pozitiftir. Tiroid Peroksidaz otoantikor
(TPOADb) mevcudiyeti déllenme ve implantasyon
siireglerini olumsuz etkileyerek erken diisiiklere
neden olabilir. Gebelik sirasinda tiroid fonksiyon
bozuklugunun laboratuvar tanisinda serum TSH
konsantrasyonu baz alinir. Gebelikte tiroid stimu-
lan hormonu (TSH) fizyolojik olarak gebe olma-
yan popiilasyondan daha disiiktiir. Cok sayida
uluslararasi caligma, gebelikte TSH i¢in trimes-
ter spesifik referans araliklarinin olugturulmasini
onermektedir. Gebelikte hipotiroidi taramasi tar-
tismalidir ve uygulanmas: tilkeden iilkeye degisir.
Giiniimiizde yiiksek riskli kadinlarin taranmasi,
bir¢ok tilkede evrensel taramaya tercih edilmek-
tedir. Bununla birlikte ¢ok sayida ¢alisma, tiroid
bozuklugu olan kadinlarin %30-50’sinin "yiiksek
riskli kadinlarin taranmasi yaklasiminda" tespit
edilemedigini bildirmistir. Ayrica, evrensel tara-
manin daha uygun maliyetli oldugu gosterilmistir.
Gebelikte tiroid bozukluklarinin taranmas: hem
TSH hem de TPOAbnin degerlendirilmesini iger-
melidir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegine (TEMD) gore gebe kalmay1 planlayan
tiim kadinlarda ve tiim gebelerde baslangigta TSH
Olgtimii yapilmalidir.

' Dr. Ozel Medical Park Trabzon Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii bakiyeokumus@gmail.com

-219 -




mini arttiramaz. Bilimsel toplulukta, hipotiroi-
dizm, subklinik hipotiroidizm, hipotiroksinemi
tanimlari ve klinik 6nemi, gebelik ve dogum son-
ras1 tiroid antikorlarinin énemi hakkinda siirekli
bir tartisma vardir. A¢ik hipotiroidizm ile obstet-
rik komplikasyonlar ve ¢ocuklarin néropsikolojik
gelisimindeki bozukluklar arasindaki baglant: iyi
kurulmustur ve LT4 ile tedavi 6nerilmistir. Asikar
hipotiroidizm gebe kadinlarin en az %0,4iinii et-
kiler. Yilda 100.000 dogum yapan 10 milyonluk bir
niifusa tahmin edilen yilda 400 yenidogan ciddi
noropsikolojik komplikasyon tehlikesi altindadir.
Tiroid fonksiyon bozuklugu taramas: tiim yiiksek
riskli kadinlara ve bazi yetkililere gore erken ge-
belikteki tiim kadinlara uygulanmalidir. Tarama
TSH olgiilmesi ile yapilir ve gebelige 6zgii TSH
referans araliklar1 kullanilmalidir. LT4 ile teda-
vi ucuzdur ve yaygin olarak mevcuttur. Tedavide
normal TSH elde etmeyi amaglamali ve baz1 ya-
zarlara gore trimester spesifik referans araliklari
ve yerel laboratuvara gore normal FT4 seviyeleri
de hedeflenmelidir. Ayrica, yeterince diisiik veya
yiiksek dozlardan kaginilmali ve tiim gebe kadin-
lar igin yeterli iyod tedariki saglanmalidir. Gebe
kadinlarin bakim sistemi kitalar ve iilkeler ara-
sinda farkliik gosterdiginden, taramanin kimin
(genel pratisyen, jinekolog ve diger tedavi eden
doktor) birincil saglayici olmasi gerektigi heniiz
tanimlanmamigtir. Uzman goriisleri, tiroid fonk-
siyon bozuklugunun subklinik formlarinin klinik
6nemi agisindan farklilik gosterir. Sorunlar teshis
ile baslar. Tiroid parametrelerinin 6l¢timii i¢in ce-
sitli immiinoanalitik sistemler, treticiler tarafin-
dan onerilen biiyiik 6l¢tide farkl: referans aralikla-
r1 ile diinya ¢apinda kullanilmaktadir. Ayrica, tist
TSH esik degerinin belirlenmesi tiroid fonksiyon
bozuklugunun tanimlanmasi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Diinyada yaygin olarak, ilk trimesterde TSHun
ust kesimi 2,5 mIU / L olarak kullanilmaktadir. Bu
kesmeyi kullanarak, tiim gebe kadinlarin %17’si
kadar: subklinik hipotiroidizm olarak tanimlana-
bilir. En biiyiik sorun, subklinik hipotiroidizm ve
izole TPOADb pozitifliginde LT4 tedavisinin etkin-
ligini kanitlayan biiyiik randomize ¢aligmalarin
eksikligidir. Bu nedenle, sadece 2,5mU / L degeri-
nin iizerinde biraz daha yiiksek TSH’a sahip olan
gebe kadinlarda daha fazla tani koyma ve tedaviye
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baslama karar1 bireysel olarak yapilmalidir. Bir
dizi ¢alismaya dayanarak, pozitif tiroid otoanti-
korlarinin (TPOAD ve / veya TgAb) gebelikte ve
dogum sonrasi hipotiroidizm i¢in dnemli bir risk
faktori olduguna inanilmaktadir. Bu nedenle,
bazi yazarlar, taramanin hedefli veya evrensel ol-
masina bakilmaksizin, gebe kadinlari sadece TSH
i¢in degil, ayn1 zamanda TPOAD i¢in de taramay1
onermektedir. TPOAb-pozitif kadinlarda gebelik-
te ve dogum sonrasi tiroid fonksiyon bozuklugu
riski iyi kanitlara dayanmaktadir. Bununla birlik-
te, tiroid antikorlar1 (gebelik kaybi, erken dogum
ve bozulmus ¢ocuk norolojik gelisimi) ile iligkili
diger potansiyel olumsuz sonuglarin alaka diizeyi
diger kosullara bagl gibi goriinmektedir. Gebe-
likte tiroid bozukluklar1 icin sistematik taramada
hem TSH hem de tiroid antikorlarinin 6l¢tilmesi
faydalidir ve taramada pozitif olan kadinlarin LT4
ile tedavi edilip edilmeyecegine karar vermede
yardimci olabilir. Bu analitik testin klinik olarak
anlaml olmast i¢in gebe olmayan popiilasyon i¢in
tiroid otoantikorlarinin serum diizeylerinin st
kesme sinirinin iki katindan daha yiiksek olmasi
gereklidir. Tiroid antikorlar1 pozitif olan Gtiroid
gebe kadinlarda, rastlantisal hafif TSH yiiksekligi
ve / veya hipotiroksinemisi olan hastalarda veya
tiroid USGde tipik bir otoimmiin tiroidit paterni
oldugunda LT4 tedavisini oneriyoruz. Aksi tak-
dirde, gebelik ve dogum sonras: sik TSH takibi
gereklidir. Gebelikte OITD igin evrensel tarama
TEMD tarafindan Onerilmistir. Maternal tiroid
bozukluklar: taramasinin kiiresel gelecegi, devam
etmekte olan klinik ¢aligmalara baghdir.
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