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Boliim 4

GEBELIKTE HiPOTROIDiZiM; KLINiK BULGULAR,
TANI VE TEDAVI

Giilsan KARABAY!

GIRIS
Tiroid hastaliklar1 gebelik sirasinda kadinlari etkileyebilen yaygin bir durumdur.
Gebe kadinlarin %10 luk bir kisminda tiroid fonksiyon bozuklugu yasanacagi

tahmin edilmektedir. Tiroid hastaligina otoimmiin bozukluklar, iyot eksikligi ve
bazi ilaglar gibi ¢esitli faktorler neden olabilir. (1)

Hamilelikte en sik goriilen tiroid hastalig1 tiroid bezinin az ¢alismasiyla
karakterize hipotiroidizmdir. Otoimmiin bir hastalik olan Hashimoto tiroiditi
gebelikte izlenen en sik hipotroidi nedenidir. Gebelik sirasindaki trioid
hastaliklarinin maternal ve fetal etkileri olabilir.(2) Hipotiroidizm abortus,
ol dogum ve preeklampsi riskini artirabilir. Fetal gelisimi etkileyerek diisiik
dogum agirlig1 ve biligsel fonksiyon bozuklugu yapabilir. Gebelik sirasinda tiroid
hastaliginin erken teshisi ve tedavisi bu gibi komplikasyonlarin 6niine gegmek
adina son derece 6nemlidir. Hipotroidi tanisy, tiroid hormon diizeylerinin 6l¢timi
ile konulabilmektedir. Tedavisi, tiroid hormon replasmanidir .(3)

KLINIK BELIRTILER

Gebelikte gozlenen hipotroidi bulgular1 gebe olmayan hipotroidi hastalar ile
benzerdir. Yorgunluk, soguk intolensi, kabizlik ve kilo alimi olabilecegi gibi
asemptomatik hastalar da olabilir.(4)

LABORATUVAR BULGULARI

Gebelik fizyolojisi, tiroid fonksiyonlarinda bazi degisikliklere neden olabilir.
Bu degisiklikler arasinda tiroksin (T4) baglayici globulinde (TBG) bir artis
yer alir; bu da toplam T4 ve triiyodotironin (T3) konsantrasyonlarinin gebe
olmayan kadinlara gore daha yiiksek diizeyde olmasina neden olur. Gebeligin
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LEVOTIROKSIN BASLANGIC DOZU

« TSH >4 mU/L +diisiik serbest T4 — Tam replasman dozuna yakin (her biri
i¢in glinde yaklasik 1,6 mcg/kg)

« TSH >4 mU/L, normal serbest T4 ile - Ara doz (giinde yaklagik 1 mcg/kg)

o TSH 2,6 ila 4 mU/L - Otiroid kadinlar1 TPO antikorlariyla tedavi etmeye
karar verildiyse, diisiik doz (tipik olarak giinde 50 mcg)

T4 a¢ karnina, ideal olarak kahvaltidan bir saat 6nce alinmalidir. T4 tedavisine
basladiktan sonra dort hafta araliklarla TSH 6l¢timii yapilmalidir. Amag¢ TSH'yi
trimestere 0zgii referans araliginin alt yarisinda tutmaktir. Eger bu miimkiin
degilse, TSH'nin <2,5 mU/L olmasi hedeflenmelidir. Hedef araligin iizerinde
olmast durumunda tedavi dozu arttirilabilir.

Dogumdan sonra T4 dozu gebelik 6ncesi seviyelere diisiiriilmelidir, ancak
azalmanin uygun oldugunu dogrulamak i¢in serum TSH dort - alt1 hafta sonra
oOlgiilmelidir.
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