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Boliim 8

GEBELIKTE TIiROiIiD FONKSIiYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI VE HiPOTIiROIDIiZME
YAKLASIM

Selma Ozlem CELIKDELEN!

GIRIS

Hipotiroidizm, tiroid hormon sentez veya salgilanmasindaki bozulma sonucu
hiicresel doku diizeyinde tiroid hormonlarinin etkisinin azalmasi ve metabolik
olaylarda yavaslama ile seyreden bir hastaliktir. Hipotiroidi primer, sekonder
ve tersiyer olabilir. Primer hipotiroidi tiroid bezindeki bozukluktan, sekonder
hipotiroidi hipofizer kaynakli tiroid stimulan hormon (TSH) yetersizligine bagli,
tersiyer hipotiroidi de hipotalamik TRH yetersizligine bagli goriilmektedir.
Hipotiroidilerin %99’u primer hipotiroididir. Iyot eksikligi hipotiroidinin diinyada
goriilen en sik sebebidir, iyot eksikliginin bulunmadig bolgelerde de en sik sebep
otoimmun kronik tiroidittir (Hashimoto tiroiditi). Otoimmiin tiroid hastaliginda
serumda bazi otoantikorlar bulunur. Anti-TPO (tiroid peroksidaz) ve anti-Tg
(tiroglobiilin) Hashimoto tiroiditinde %95-100 oraninda pozitiftir. Otoimmun
tiroid hastalig1 tanis1 amaciyla en sik kullanilan antikor antiTPOdur (1).

Hipotiroidinin ¢ok spesifik klinik bulgulari olmadigindan tan: daha ¢ok
biyokimyasal hormon 6l¢iimlerine dayalidir. Serum TSH diizeyi yiiksek ve serbest
T4 (sT4) disiik iken asikar hipotiroidi, serum TSH diizeyi yiiksek ve sT4 normal
sinirlarda iken subklinik hipotiroidi s6z konusudur (1).

GEBELIKTE TIROID HORMONLARINDA GORULEN FiZYOLOJiK
DEGISIKLIKLER

Normal gebelik seyrinde tiroid hormon sentez ve salimiminda fizyolojik
degisiklikler olur. Gebeligin ilk trimesterinde human koryonik gonadotropin
(hCG) tirotropik etki gosterir. Bu durum ilk trimesterde serum TSH, sT4 ve
T3 diizeylerinde diisiise sebep olur. Gebeligin 4-8inci haftalarindan itibaren
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SONUC VE ONERILER

Gebelik doneminde anne ve fetusun saglgi, gelisebilecek obstetrik
komplikasyonlarin azaltilmasi, fetusun noropsikiyatrik gelisimi acisindan
tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gerekli ise iyot destegi verilmesi,
hipotiroidizmin erken tespit ve tedavisi onemlidir. Ulkemizde 2023 yilinda
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan hazirlanan giincel
kilavuz 1s181nda gebelik doneminde hipotiroidi takip ve tedavisi asagidaki gibi
ozetlenebilir;

1- Gebelik tanisi dogrulanan bir hastanin ilk bagvurusunda tiroid fonksiyon
testleri gozden gegirilmelidir.

2- Asikar hipotiroidi tespit edilen gebelere ivedilikle uygun dozda LT4 tedavisi
baglanmalidir.

3- Otoimmun tiroid hastalig1 olan dtiroid gebeler, gebelik siirecinde asikar veya
subklinik hipotiroidi gelisimi a¢isindan takip edilmelidir.

4- Gebelik oncesi déonemde LT4 tedavisi almakta olan kadinlarin gebelik
plani olmasi durumunda TSH<2.5 mU/L hedeflenerek tedavi verilmesi
onerilmektedir.

5- Gebelik oncesi déonemde LT4 tedavisi almakta olan ve gebelik tespit edilen
kadinlarda aldig1 LT4 dozunda yaklasik %25 oraninda artis yapilmalidir.

6- 1Ilk 24 haftalik dénemde takipler dért haftada bir yapilmali, doz diizenlemesi
trimestere 6zel belirlenen TSH hedeflerine gore yapilmali, ihtiyagtan fazla
LT4 verilmemesine de dikkat edilmelidir.

7- Gebelik ve laktasyon doneminde giinliikk iyot ihtiyact 250 pg/giindiir ve
tilkemizdeki iyot alim yeterliligi degerlendirildiginde gebelere 150-200 pg/
gilin iyot destegi verilmesi 6nerilmektedir.
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