
Güncel Genel Dahiliye Çalışmaları VI

- 97 -

Bölüm 8

GEBELİKTE TİROİD FONKSİYONLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE HİPOTİROİDİZME 

YAKLAŞIM

Selma Özlem ÇELIKDELEN1

GİRİŞ

Hipotiroidizm, tiroid hormon sentez veya salgılanmasındaki bozulma sonucu 
hücresel doku düzeyinde tiroid hormonlarının etkisinin azalması ve metabolik 
olaylarda yavaşlama ile seyreden bir hastalıktır. Hipotiroidi primer, sekonder 
ve tersiyer olabilir. Primer hipotiroidi tiroid bezindeki bozukluktan, sekonder 
hipotiroidi hipofizer kaynaklı tiroid stimulan hormon (TSH) yetersizliğine bağlı, 
tersiyer hipotiroidi de hipotalamik TRH yetersizliğine bağlı görülmektedir. 
Hipotiroidilerin %99’u primer hipotiroididir. İyot eksikliği hipotiroidinin dünyada 
görülen en sık sebebidir, iyot eksikliğinin bulunmadığı bölgelerde de en sık sebep 
otoimmun kronik tiroidittir (Hashimoto tiroiditi). Otoimmün tiroid hastalığında 
serumda bazı otoantikorlar bulunur. Anti-TPO (tiroid peroksidaz) ve anti-Tg 
(tiroglobülin) Hashimoto tiroiditinde %95-100 oranında pozitiftir. Otoimmun 
tiroid hastalığı tanısı amacıyla en sık kullanılan antikor antiTPO’dur (1).

Hipotiroidinin çok spesifik klinik bulguları olmadığından tanı daha çok 
biyokimyasal hormon ölçümlerine dayalıdır. Serum TSH düzeyi yüksek ve serbest 
T4 (sT4) düşük iken aşikar hipotiroidi, serum TSH düzeyi yüksek ve sT4 normal 
sınırlarda iken subklinik hipotiroidi söz konusudur (1).

GEBELİKTE TİROİD HORMONLARINDA GÖRÜLEN FİZYOLOJİK 
DEĞİŞİKLİKLER

Normal gebelik seyrinde tiroid hormon sentez ve salınımında fizyolojik 
değişiklikler olur. Gebeliğin ilk trimesterinde human koryonik gonadotropin 
(hCG) tirotropik etki gösterir. Bu durum ilk trimesterde serum TSH, sT4 ve 
T3 düzeylerinde düşüşe sebep olur. Gebeliğin 4-8’inci haftalarından itibaren 
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Gebelik döneminde anne ve fetusun sağlığı, gelişebilecek obstetrik 
komplikasyonların azaltılması, fetusun nöropsikiyatrik gelişimi açısından 
tiroid fonksiyonlarının değerlendirilmesi gerekli ise iyot desteği verilmesi, 
hipotiroidizmin erken tespit ve tedavisi önemlidir. Ülkemizde 2023 yılında 
Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği tarafından hazırlanan güncel 
kılavuz ışığında gebelik döneminde hipotiroidi takip ve tedavisi aşağıdaki gibi 
özetlenebilir;
1-	 Gebelik tanısı doğrulanan bir hastanın ilk başvurusunda tiroid fonksiyon 

testleri gözden geçirilmelidir.
2-	 Aşikar hipotiroidi tespit edilen gebelere ivedilikle uygun dozda LT4 tedavisi 

başlanmalıdır.
3-	 Otoimmun tiroid hastalığı olan ötiroid gebeler, gebelik sürecinde aşikar veya 

subklinik hipotiroidi gelişimi açısından takip edilmelidir.
4-	 Gebelik öncesi dönemde LT4 tedavisi almakta olan kadınların gebelik 

planı olması durumunda TSH<2.5 mU/L hedeflenerek tedavi verilmesi 
önerilmektedir.

5-	 Gebelik öncesi dönemde LT4 tedavisi almakta olan ve gebelik tespit edilen 
kadınlarda aldığı LT4 dozunda yaklaşık %25 oranında artış yapılmalıdır.

6-	 İlk 24 haftalık dönemde takipler dört haftada bir yapılmalı, doz düzenlemesi 
trimestere özel belirlenen TSH hedeflerine göre yapılmalı, ihtiyaçtan fazla 
LT4 verilmemesine de dikkat edilmelidir.

7-	 Gebelik ve laktasyon döneminde günlük iyot ihtiyacı 250 μg/gündür ve 
ülkemizdeki iyot alım yeterliliği değerlendirildiğinde gebelere 150-200 μg/
gün iyot desteği verilmesi önerilmektedir.
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