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TİROİD HASTALIKLARINA GEBELİKTE GÜNCEL 
YAKLAŞIM
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GİRİŞ

Tiroid hastalık grubu genç yaştaki insanlarda oldukça sık biçimde görülmekte-
dir. Gebelik sürecinde meydana gelen fizyolojik olan ya da olmayan birçok ola-
yın tiroid fonksiyonlarına ve tiroid bezinin faaliyetlerinin üzerinde etkisi vardır. 
Hamileliğin tiroid bezine olan etkileri uzun zamandan beri bilinen bir konudur. 
Annede tiroid bezinin anne biyokimyasında meydana getirdiği fizyolojik deği-
şiklerin iyi anlaşılması tiroid ile ilgili durumların tanı ve tedavisi açısından önem 
arz etmektedir. Hamilelikte meydana gelen maternal fizyolojik değişkenlik du-
rumlarında sanki gebede bir tiroid hastalığı varmış gibi bir durum oluşmaktadır. 
Annenin tiroid bezinde olan olay ve sorunlar hem anne de hem yenidoğan da 
negatif bir etkiye yol açabilir.

Gebelikte tiroid fizyolojisi
T3 ve T4 olarak adlandırılan temel iki hormon hamilelikteki tiroid fizyolojisinde 
rol oynamaktadır.Bu hormonların enerji üretimden metabolizmaya hatta diğer 
hormonların salgılanmasından büyümesine kadar birçok görevi bulunmaktadır. 
Tiroid hormonları ilave olarak insülin benzeri büyüme faktörü(ILGF-1) ve büyü-
me hormonu (GH) aracılığıyla vücudun gelişme ve büyümesinde oldukça önemli 
işlevleri vardır(1).Tiroid bezi hormonlarının serumda bulunan düzeyini tiroid,hi-
pofiz ve hipotalamusun oluşturduğu triat bir kompleks tarafından düzenlenmekte 
olup bu triat birçok durumdan etkilenmektedir. Vücutta oluşan stres ,organizma-
nın ihtiyacı halinde sinyalle hipotalamustan tirotiropin salıverici hormon (TRH) 
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takiplerinde endokrinolog yardımı alınmalı, tiroid fonksiyon bozuklukları açısın-
dan hastalar anamnez dahil ayrıntılı irdelenmelidir. Lüzumu halinde tiroid has-
talarında en basit haliyle rutin taramada kullandığımız tiroid fonksiyon testleri 
ve ulaşılabilinir ise radyoloji uzmanının yapacağı tiroid ultrasonografisi ile tiroid 
hastalıkları tespit edilerek uygun tedavileri ve izlemleri sağlanmalıdır. Prekonsep-
siyonel bakımda ise tiroid fonksiyon bozukluğu olan hastalarda durum normale 
getirilmeli. Eğer kişi gebe ise özellikle gebeliğin ilk yarısında tiroid hormon sevi-
yelerine göre tiroid ilaç dozları endokrin uzmanı önerisince etkin şekilde yeniden 
ayarlanmalıdır.
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