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Gebelikte tiroid hastaliklarinin erken tani ve
uygun tedavi yonetimi olusabilecek maternal
ve fetal olumsuzluk riskinin azaltilabilmesinde
onemlidir(1). Normal gebelikte artmis metabolik
ihtiyacin kargilanabilmesi i¢in tiroid fonksiyon
testlerine de yansiyan bazi fizyolojik degisiklik-
ler olusur. Konsepsiyon sonrasi artan dstrojenin
etkisine bagl olarak tiroksin baglayici globii-
lin(TBG), 6-8. haftalardan itibaren yiikselmeye
baslar ve tiim gebelik boyunca yiiksek seyreder.
Artan TBG yiiksek serum total tiroksin(T4) ve
total trilyodotronin(T3) diizeylerine neden olur-
ken; tiroid bezi serbest tiroid hormon seviyesin-
de yeterliligi saglamak i¢in T4 ve T3 salgisini art-
tirir. Gebeligin erken doneminde artis gosteren
serum human koryonik gonodotropin(HCG),
tiroid stimiilan hormon( TSH) gibi glikoprotein
yapisinda bir hormon olup; her ikisi de benzer
beta subiinite sahiptir. Serum HCG fertilizasyon
sonrasi artarak gebeligin 10-12. haftalarinda pik
seviyeye ulasir. Gebeligin erken donemindeki
HCG artis direkt olarak TSH reseptorlerini akti-
ve ederek tiroid hormon salgisinda artisa ve TSH
degerinde baskilanmaya neden olur. Bu gegici ve
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genellikle subklinik olan hipertiroidizm normal
tizyolojik bir durum olarak degerlendirilmeli-
dir. Ilerleyen gebelik ile birlikte serum HCG'nin
azalmasi ile serbest T4(sT4) ve serbest T3(sT3)
azalirken; TSH konsantrasyonu yiikselerek nor-
mal araliga ulasir(2).

Gebelikte fizyolojideki degisikliklerden dola-
y1 tiroid hastaliklarinin tani ve tedavisinde Ame-
rika Tiroid Dernegi ( ATA) ve Tiirkiye Metabo-
lizma ve Endokrin Dernegi gibi diinyada birgok
topluluk tarafindan TSH ve sT4 igin poptilasyon
bazli, trimester spesifik referans degerlerinin
kullanimi onerilmektedir. Ancak {ilkemiz de
dahil bir¢ok labaratuarda bu referans araliklar:
kullanilamamakta olup; trimester spesifik sT4
degerinin mevcut olmadigr durumda total T4
degerinin sT4e gore daha istiin olabilecegi be-
lirtilmistir(3,4).

Tirotoksikoz, suprafizyolojik diizeyde tiroid
hormonlarina bagl ortaya ¢ikan hipermetabo-
lizm ve hiperaktivite sonucu olusan klinik bir
sendromdur. Hipertiroidizm ise tirodin fazla
calismasindan kaynaklanan tirotoksikozdur. Su-
bklinik hipertiroidizm TSH konsantrasyonunun
referans alt limitinden disiik, sT4 ve sT3 degeri-
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komplikasyonlar o6nlenmis olur. Tirotoksikoz
etyolojisinine yaklagimda klinik, gebelige spesi-
tik referans araliklarini baz alan tiroid fonksiyon
testleri ve serum TRAB antikor diizeyleri yar-
dimcidir. Gebelikte en yaygin hipertiroidi formu
Graves hastaligidir. Gebeligin erken doneminde
Graves hipertiroidizmi ve gestasyonel hipertiro-
idizmin ayiriminda TRAB antikorlar1 anahtar
rol oynamaktadir. Gebelik hipertiroidizm teda-
visinde erken donemde antitiroid ila¢ kullanimi-
na bagh gelisebilecek fetal defektler bir ¢ekince
olustursa da; ilk trimesterde goreceli olarak daha
emniyetli propiltiourasil kullanimi énerilmekte-
dir. Tedavide radyoaktif iyot uygulamas: kont-
rendike olmakla birlikte; eger endike ise cerrahi
2. trimesterde yapilmalidir. Tedavi ile gebelige
spesifik sT4 ve TSH degerlerinin istenilen aralik-
ta tutulmasi ve yakin maternal-fetal takip olumlu
gebelik sonuglar i¢in esastir.
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