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Tiroid bezi larinksin 6niinde ve asagisinda
bulunan, ince isthmusla birbirine baglanan iki
lobdan olusan; viicuttaki en biiyiik endokrin bez-
lerdendir. Tiroid dokusu her biri 20 ile 40 follikiil
iceren lobullerden olusur. Her bir follikiil kollo-
id adi verilen glikoprotein yapida tiroglobulinle
doludur. Hipotalamustan salinan tirotropin sal-
gilatan hormon (TRH) ve 6n hipofizden salinan
tiroid uyarict hormon(TSH) ile tiroid hormon
salgilar1 diizenlenir. TSH glikoprotein yapida o
ve [ subunitinden olusur ve a alt yapiss; luteini-
zan hormon(LH), follikiil stimiilan hormon(F-
SH) ve insan koryonik gonadotropin(hCG)’nin
a subuniti ile benzerdir(1).

Tiroidden salinan baglica hormonlar iyot
iceren aminoasitler olan tiroksin(T4) ve tiiyo-
dotironindir(T3). Daha az miktarda salinma-
sina ragmen T3 daha fazla etkinlige sahip olup;
etki gosterdigi alanda T4 {in deiyodize olmasiy-
la olusur. Cok basamakli tiroid hormon tiretim
stirecinde tiroidperoksidaz(TPO); monoiyodo-
tirozin(MIT) ve diiyodotirozin(DIT) ad1 verilen
reaktif iyot tiirevlerinin sentezinde rol alir(2).

Tiroid hormonlarinin bir kismi ihtiyag halin-
de kullanima hazir bicimde albiimin, transtretin
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ve tiroksin baglayici globiilin(TBG) adi verilen
plazma proteinlerine bagli olarak depolanir(2).

GEBELIKTE TIROID
FONKSIYONLARI

Gebeliklete vaskiilarite artisi ile beraber tiroid
bezinin boyutlari, salinan hormonlar ve bunun-
la beraber iyot ihtiyaci artar. Gebelikte Ostrojen
nedeniyle TBG yiikselir ve bu durum total T3
ile total T4 diizeyinde artisa sebep olur. Ilk tri-
mesterde artan maternal hCG diizeyleri, TSH ile
a-subunit benzeriligi olmasi sebebiyle tiroid hor-
mon salgisini artirip; TSH da diistise sebep olur.
Fizyolojik olarak artan GFR sebebiyle atilan iyot
miktar artar. Plasentadan salinan Tip 3 deiyodi-
naz, T4 iin inaktif T3’e donisimini artirarak
aktif tiroid hormonu miktarini azaltir.(4)Gebelik
esnasindaki bu degisiklikler saglikli kadinlarin
¢ogunda kompanse edilebilirken; tiroid hastalig
olan gebelerde cesitli sorunlara yol agmaktadir.
Gebelikte siirecinde tiroid fizyolojisinin karma-
sik degisiklikleri; tiroid hastaliklarinin tani ve
takibini zorlagmaktadir.(3)

Intrauterin dénemde tiroid bezi 3.haftada ge-

lismeye baslayip 14.haftadan itibaren T4 tiretme-
ye baslar. Bu siiregte plasentadan gegen maternal
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kontrendike oldugu durumlarda cerrahi tedavi
distiniilebilir. Cerrahi planlanmas i¢i en ideal
aralik erken dogum tehtidi ve spontan abortus
riskinin en diisiik oldugu ikinci trimesterdir(54).
Cerrahi sonrasi anne 6tiroid hale gelse dahi, ma-
ternal ytiksek tiroid otoantikorlar diizeylerinde
fetal hipertiroidi tablosu goriilebilmektedir ve
fetal tasikardi, intrauterin biiytime kisitliligs, fe-
tal guatr, hidrops fetalis degerlendirilerek yakin
izlem gerekmektedir(55).

GEBELIKTE TIROID NODULLERI VE
TiROID KANSERI

Gebelikte tiroid nodulleri %3-%21 oraninda
goriilmekte ve artan parite ile iliskilendirilmistir.
Gebelik esnasinda tiroid nodiil boyutunda artis
olmakla beraber, postpartum 3. ayda baslangi¢
boyutuna dondiigii gosterilmistir(56,57)

Tiroid nodiilii tespit edilen gebelerde ayrin-
tili anamnez alinarak ailesel tiroid hastaliklarina
yatkinlik, multiple endokrin neoplaziler, ailesel
timore yatkinlik sendromlar1 sorgulanmali-
dir(58).

Tiroid ultrasonu; nodiil boyutu, yapisini ve
servikal lenf diigiimlerinin tespiti ve biiylimesi-
ni izlemek i¢in en uygun yontemdir. Ultrasonla
degerlendirilen nodiillerin boyut ve karakterine
gbre ince igne aspirasyon biyopsisi(IIAB)ne ka-
rar verilmelidir(59). IIAB sonucu iyi huylu sito-
lojide olan nodiiller; agresif biiyiime gostermezse
gebelikte cerrahi diistiniilmez(60). Belirsiz sito-
lojideki nodiillerde; metastatik lenf nodu varlig
ve agresif davranig durumunda cerrahi planlana-
bilir(3).

Gebelikte tiroid kanseri prevalansi 14.4 /
100.000 olarak bildirilmistir ve papiller tiroid
kanseri(PTK) en sik goriilen patolojik tiptir (61).

Erken gebelik haftasinda tespit edilen PTK;
ultrasonla izlenmeli, 24-26. Haftalarda ciddi
boyut artis1 ve servikal lenf nodlarinin ortaya
¢itkmasi durumunda cerrahi plani yapilmalidir.
Ancak hastalik stabil kalirsa ya da gebeligin ikin-

ci yarisindan sonra tespit edilirse cerahi dogum
sonrasina ertelenebilir(3).

Gebelikte tanisi konulan mediiller ve anaplas-
tik tiroid kanserlerinin prognozu net olarak bi-
linmemektedir. Tedavide gecikmenin yaratacag:
olumsuzluklar goz oniinde bulundurularak; ive-
dilikle cerrahi tedavi planlanmalidir(3).

Gebelite tiroid kanseri tanisi alan kadinlar 4
haftada bir ultrason ve TSH seviyeleri ile deger-
lendirilmeli; liizum halinde LT4 replasmani ve-
rilmelidir(3).

Radyoaktif iyot tedavisi; 6lit dogum, artmis
malformasyon riski,erken dogum riski, yenido-
gan kanserlerinde artis riski nedeniyle gebelikte
kontrendikedir(62,63). Radyoaktif iyot tedavisi
alan kadinlarda, 6 ay kontrasepsiyon 6nerilmek-
tedir(3).
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