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GEBELIKTE HIPOTIROIDIZIM

Kemine UZEL'
Pasa ULUG:

OZET

Annede TSH diizeyinin artmasi ve serbest T4
diizeyinin azalmasi ile seyir eden tablo maternal
hipotiroidi olarak adlandirilir. Maternal hipoti-
roidi fetusda erken dogum, preeklampsi, anemi,
plasenta dekolmani, diisiitk dogum agirligi ve
spontan abort riskini artirir. Maternal hipotirodi
tedavi edilmezse akut solunum yetersizligi (RDS)
iki kat daha fazla goriilir. Tim bu riskler goz
oniine alinarak gebelikte hipotiroidi ve subklinik
hipotiroidi 4 haftada bir tiroid fonksiyon testleri
ile takip edilmelidir. Gebelik seyri boyunca has-
tanin Otiroid olmasi i¢in total T4 konsantrasyo-
nunda %20-50 artis olmasi gerektigi bilinmekte-
dir. Diigiik sT4 ve yiiskek TSH seviyesine sahip
gebeler trimester spesifik serbest T4 degerinden
bagimsiz olarak eger TSH degeri>10mIU/L ise
mutlaka tedavi edilmelidir. Subklinik hipotiroidi
ozellikle anti-TPO pozitif olan gebeler oncelik-
li olarak agikar komplikasyon gelisme riskini en
diisiik diizeylere indirecek TSH degerleri trimes-
ter spesifik normal degerlere inecek sekilde teda-
vi edilmeleri onerilir.

GIRIS

Hipotiroidisi olan hamile kadinlarin deger-
lendirilmesi ve tedavisi, hamile olmayanlar ile
paraleldir, ancak bazi benzersiz sorunlar vardir.
Yeterli tiroid hormonu, hamileligi ve optimal fe-
tal gelisimi siirdiirmek igin gereklidir (1). Gebe-
ligin ilk yarisinda fetiis tamamen maternal tiro-
id hormonuna bagimlidir. Tiroid bozukluklari,
ozellikle diisiik tiroid fonksiyonu, dogurganlik
cagindaki kadinlarda yaygindir ve dogum o6ncesi
kliniklerinde siklikla karsilasilir. Asikar hipoti-
roidizmin, 6nemli 6l¢iide kétii obstetrik sonuclu
gebelik ve yenidogan sorunlarina neden oldugu
bilinmektedir bu durum endokrin ve obstet-
rik dernekler tarafindan tedavi protokolerinde
onemli yer alir. Tyot, tiroid hormonu iiretimi igin
gereklidir, bu nedenle yeterli iyot alimi hamilelik
sirasinda ve iireme ¢agindaki kadinlarda hayati
onem tagir. Siirda tiroid fonksiyonu ve tiroid
otoimmiinitesinin bile, gebelikte toplum tiroid
taramasinin dikkate alinmasina dair artan kanat-
lar mevcuttur (2).
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