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TIiROID HASTALIKLARINA GEBELIKTE GUNCEL
YAKLASIM

Abdulmecit OKEM !

GIRIS

Tiroid hastalik grubu geng yastaki insanlarda oldukga sik bicimde goriilmekte-
dir. Gebelik siirecinde meydana gelen fizyolojik olan ya da olmayan bir¢ok ola-
yin tiroid fonksiyonlarina ve tiroid bezinin faaliyetlerinin {izerinde etkisi vardir.
Hamileligin tiroid bezine olan etkileri uzun zamandan beri bilinen bir konudur.
Annede tiroid bezinin anne biyokimyasinda meydana getirdigi fizyolojik degi-
siklerin iyi anlagilmasi tiroid ile ilgili durumlarin tan1 ve tedavisi agisindan 6nem
arz etmektedir. Hamilelikte meydana gelen maternal fizyolojik degiskenlik du-
rumlarinda sanki gebede bir tiroid hastalig1 varmis gibi bir durum olusmaktadir.
Annenin tiroid bezinde olan olay ve sorunlar hem anne de hem yenidogan da
negatif bir etkiye yol agabilir.

Gebelikte tiroid fizyolojisi

T3 ve T4 olarak adlandirilan temel iki hormon hamilelikteki tiroid fizyolojisinde
rol oynamaktadir.Bu hormonlarin enerji tiretimden metabolizmaya hatta diger
hormonlarin salgilanmasindan biiyiimesine kadar birgok gorevi bulunmaktadir.
Tiroid hormonlari ilave olarak insiilin benzeri bitytime faktori(ILGF-1) ve biyii-
me hormonu (GH) araciligiyla viicudun gelisme ve biiyiimesinde oldukga 6nemli
islevleri vardir(1).Tiroid bezi hormonlarinin serumda bulunan diizeyini tiroid,hi-
potiz ve hipotalamusun olusturdugu triat bir kompleks tarafindan diizenlenmekte
olup bu triat birgok durumdan etkilenmektedir. Viicutta olugan stres ,organizma-
nin ihtiyac halinde sinyalle hipotalamustan tirotiropin saliverici hormon (TRH)
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takiplerinde endokrinolog yardimi alinmaly, tiroid fonksiyon bozukluklar: agisin-
dan hastalar anamnez dahil ayrintili irdelenmelidir. Liizumu halinde tiroid has-
talarinda en basit haliyle rutin taramada kullandigimiz tiroid fonksiyon testleri
ve ulagilabilinir ise radyoloji uzmaninin yapacag: tiroid ultrasonografisi ile tiroid
hastaliklari tespit edilerek uygun tedavileri ve izlemleri saglanmalidir. Prekonsep-
siyonel bakimda ise tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarda durum normale
getirilmeli. Eger kisi gebe ise ozellikle gebeligin ilk yarisinda tiroid hormon sevi-
yelerine gore tiroid ila¢ dozlar1 endokrin uzmani 6nerisince etkin sekilde yeniden
ayarlanmalidir.
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