
Bölüm

679

1	 Doç. Dr. Fatma Devran BILDIRCIN, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum AD.
2	 Dr. Şerife AKBAY, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum AD. 

Fatma Devran BILDIRCIN 1

Şerife AKBAY 2

GEBELİKTE TİROİD 
HASTALIKLARI

60

GİRİŞ

Tiroid bezi larinksin önünde ve aşağısında 
bulunan, ince isthmusla birbirine bağlanan iki 
lobdan oluşan; vücuttaki en büyük endokrin bez-
lerdendir. Tiroid dokusu her biri 20 ile 40 follikül 
içeren lobullerden oluşur. Her bir follikül kollo-
id adı verilen glikoprotein yapıda tiroglobulinle 
doludur. Hipotalamustan salınan tirotropin sal-
gılatan hormon (TRH) ve ön hipofizden salınan 
tiroid uyarıcı hormon(TSH) ile tiroid hormon 
salgıları düzenlenir. TSH glikoprotein yapıda α 
ve β subunitinden oluşur ve α alt yapısı; luteini-
zan hormon(LH), follikül stimülan hormon(F-
SH) ve insan koryonik gonadotropin(hCG)’nin 
α subuniti ile benzerdir(1).

Tiroidden salınan başlıca hormonlar iyot 
içeren aminoasitler olan tiroksin(T4) ve tiiyo-
dotironindir(T3). Daha az miktarda salınma-
sına rağmen T3 daha fazla etkinliğe sahip olup; 
etki gösterdiği alanda T4’ün deiyodize olmasıy-
la oluşur. Çok basamaklı tiroid hormon üretim 
sürecinde tiroidperoksidaz(TPO); monoiyodo-
tirozin(MIT) ve diiyodotirozin(DIT) adı verilen 
reaktif iyot türevlerinin sentezinde rol alır(2).

Tiroid hormonlarının bir kısmı ihtiyaç halin-
de kullanıma hazır biçimde albümin, transtretin 

ve tiroksin bağlayıcı globülin(TBG) adı verilen 
plazma proteinlerine bağlı olarak depolanır(2).

GEBELİKTE TİROİD 
FONKSİYONLARI

Gebeliklete vaskülarite artışı ile beraber tiroid 
bezinin boyutları, salınan hormonlar ve bunun-
la beraber iyot ihtiyacı artar. Gebelikte östrojen 
nedeniyle TBG yükselir ve bu durum total T3 
ile total T4 düzeyinde artışa sebep olur. İlk tri-
mesterde artan maternal hCG düzeyleri, TSH ile 
α-subunit benzeriliği olması sebebiyle tiroid hor-
mon salgısını artırıp; TSH da düşüşe sebep olur. 
Fizyolojik olarak artan GFR sebebiyle atılan iyot 
miktarı artar. Plasentadan salınan Tip 3 deiyodi-
naz, T4’ün inaktif T3’e dönüşümünü artırarak 
aktif tiroid hormonu miktarını azaltır.(4)Gebelik 
esnasındaki bu değişiklikler sağlıklı kadınların 
çoğunda kompanse edilebilirken; tiroid hastalığı 
olan gebelerde çeşitli sorunlara yol açmaktadır. 
Gebelikte sürecinde tiroid fizyolojisinin karma-
şık değişiklikleri; tiroid hastalıklarının tanı ve 
takibini zorlaşmaktadır.(3)

İntrauterin dönemde tiroid bezi 3.haftada ge-
lişmeye başlayıp 14.haftadan itibaren T4 üretme-
ye başlar. Bu süreçte plasentadan geçen maternal 
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kontrendike olduğu durumlarda cerrahi tedavi 
düşünülebilir. Cerrahi planlanması içi en ideal 
aralık erken doğum tehtidi ve spontan abortus 
riskinin en düşük olduğu ikinci trimesterdir(54). 
Cerrahi sonrası anne ötiroid hale gelse dahi, ma-
ternal yüksek tiroid otoantikorlar düzeylerinde 
fetal hipertiroidi tablosu görülebilmektedir ve 
fetal taşikardi, intrauterin büyüme kısıtlılığı, fe-
tal guatr, hidrops fetalis değerlendirilerek yakın 
izlem gerekmektedir(55).

GEBELİKTE TİROİD NODÜLLERİ VE 
TİROİD KANSERİ

Gebelikte tiroid nodulleri %3-%21 oranında 
görülmekte ve artan parite ile ilişkilendirilmiştir. 
Gebelik esnasında tiroid nodül boyutunda artış 
olmakla beraber, postpartum 3. ayda başlangıç 
boyutuna döndüğü gösterilmiştir(56,57)

Tiroid nodülü tespit edilen gebelerde ayrın-
tılı anamnez alınarak ailesel tiroid hastalıklarına 
yatkınlık, multiple endokrin neoplaziler, ailesel 
tümöre yatkınlık sendromları sorgulanmalı-
dır(58).

Tiroid ultrasonu; nodül boyutu, yapısını ve 
servikal lenf düğümlerinin tespiti ve büyümesi-
ni izlemek için en uygun yöntemdir. Ultrasonla 
değerlendirilen nodüllerin boyut ve karakterine 
göre ince iğne aspirasyon biyopsisi(İİAB)ne ka-
rar verilmelidir(59). İİAB sonucu iyi huylu sito-
lojide olan nodüller; agresif büyüme göstermezse 
gebelikte cerrahi düşünülmez(60). Belirsiz sito-
lojideki nodüllerde; metastatik lenf nodu varlığı 
ve agresif davranış durumunda cerrahi planlana-
bilir(3).

Gebelikte tiroid kanseri prevalansı 14.4 / 
100.000 olarak bildirilmiştir ve papiller tiroid 
kanseri(PTK) en sık görülen patolojik tiptir (61).

Erken gebelik haftasında tespit edilen PTK; 
ultrasonla izlenmeli, 24-26. Haftalarda ciddi 
boyut artışı ve servikal lenf nodlarının ortaya 
çıkması durumunda cerrahi planı yapılmalıdır. 
Ancak hastalık stabil kalırsa ya da gebeliğin ikin-

ci yarısından sonra tespit edilirse cerahi doğum 
sonrasına ertelenebilir(3).

Gebelikte tanısı konulan medüller ve anaplas-
tik tiroid kanserlerinin prognozu net olarak bi-
linmemektedir. Tedavide gecikmenin yaratacağı 
olumsuzluklar göz önünde bulundurularak; ive-
dilikle cerrahi tedavi planlanmalıdır(3).

Gebelite tiroid kanseri tanısı alan kadınlar 4 
haftada bir ultrason ve TSH seviyeleri ile değer-
lendirilmeli; lüzum halinde LT4 replasmanı ve-
rilmelidir(3).

Radyoaktif iyot tedavisi; ölü doğum, artmış 
malformasyon riski,erken doğum riski, yenido-
ğan kanserlerinde artış riski nedeniyle gebelikte 
kontrendikedir(62,63). Radyoaktif iyot tedavisi 
alan kadınlarda, 6 ay kontrasepsiyon önerilmek-
tedir(3).
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