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GİRİŞ 

Gebelikte tiroid hastalıklarının erken tanı ve 
uygun tedavi yönetimi oluşabilecek maternal 
ve fetal olumsuzluk riskinin azaltılabilmesinde 
önemlidir(1). Normal gebelikte artmış metabolik 
ihtiyacın karşılanabilmesi için tiroid fonksiyon 
testlerine de yansıyan bazı fizyolojik değişiklik-
ler oluşur. Konsepsiyon sonrası artan östrojenin 
etkisine bağlı olarak tiroksin bağlayıcı globü-
lin(TBG), 6-8. haftalardan itibaren yükselmeye 
başlar ve tüm gebelik boyunca yüksek seyreder. 
Artan TBG yüksek serum total tiroksin(T4) ve 
total triiyodotronin(T3) düzeylerine neden olur-
ken; tiroid bezi serbest tiroid hormon seviyesin-
de yeterliliği sağlamak için T4 ve T3 salgısını art-
tırır. Gebeliğin erken döneminde artış gösteren 
serum human koryonik gonodotropin(HCG), 
tiroid stimülan hormon( TSH) gibi glikoprotein 
yapısında bir hormon olup; her ikisi de benzer 
beta subünite sahiptir. Serum HCG fertilizasyon 
sonrası artarak gebeliğin 10-12. haftalarında pik 
seviyeye ulaşır. Gebeliğin erken dönemindeki 
HCG artışı direkt olarak TSH reseptörlerini akti-
ve ederek tiroid hormon salgısında artışa ve TSH 
değerinde baskılanmaya neden olur. Bu geçici ve 

genellikle subklinik olan hipertiroidizm normal 
fizyolojik bir durum olarak değerlendirilmeli-
dir. İlerleyen gebelik ile birlikte serum HCG’nin 
azalması ile serbest T4(sT4) ve serbest T3(sT3) 
azalırken; TSH konsantrasyonu yükselerek nor-
mal aralığa ulaşır(2).

Gebelikte fizyolojideki değişikliklerden dola-
yı tiroid hastalıklarının tanı ve tedavisinde Ame-
rika Tiroid Derneği ( ATA) ve Türkiye Metabo-
lizma ve Endokrin Derneği gibi dünyada birçok 
topluluk tarafından TSH ve sT4 için popülasyon 
bazlı, trimester spesifik referans değerlerinin 
kullanımı önerilmektedir. Ancak ülkemiz de 
dahil birçok labaratuarda bu referans aralıkları 
kullanılamamakta olup; trimester spesifik sT4 
değerinin mevcut olmadığı durumda total T4 
değerinin sT4’e göre daha üstün olabileceği be-
lirtilmiştir(3,4).

Tirotoksikoz, suprafizyolojik düzeyde tiroid 
hormonlarına bağlı ortaya çıkan hipermetabo-
lizm ve hiperaktivite sonucu oluşan klinik bir 
sendromdur. Hipertiroidizm ise tirodin fazla 
çalışmasından kaynaklanan tirotoksikozdur. Su-
bklinik hipertiroidizm TSH konsantrasyonunun 
referans alt limitinden düşük, sT4 ve sT3 değeri-
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komplikasyonlar önlenmiş olur. Tirotoksikoz 
etyolojisinine yaklaşımda klinik, gebeliğe spesi-
fik referans aralıklarını baz alan tiroid fonksiyon 
testleri ve serum TRAB antikor düzeyleri yar-
dımcıdır. Gebelikte en yaygın hipertiroidi formu 
Graves hastalığıdır. Gebeliğin erken döneminde 
Graves hipertiroidizmi ve gestasyonel hipertiro-
idizmin ayırımında TRAB antikorları anahtar 
rol oynamaktadır. Gebelik hipertiroidizm teda-
visinde erken dönemde antitiroid ilaç kullanımı-
na bağlı gelişebilecek fetal defektler bir çekince 
oluştursa da; ilk trimesterde göreceli olarak daha 
emniyetli propiltiourasil kullanımı önerilmekte-
dir. Tedavide radyoaktif iyot uygulaması kont-
rendike olmakla birlikte; eğer endike ise cerrahi 
2. trimesterde yapılmalıdır. Tedavi ile gebeliğe 
spesifik sT4 ve TSH değerlerinin istenilen aralık-
ta tutulması ve yakın maternal-fetal takip olumlu 
gebelik sonuçları için esastır.
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