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Tiroid hormonu viicutta merkezi sinir sistemi, hepatobiliyer sistem, gastroin-
testinal sistem ve kardiyovaskuler sistem fonksiyonlarinin normal sinirlarda ka-
labilmesi i¢in ¢ok dnemli rol oynamaktadir. Ulkemiz endemik iod eksikligi bol-
gesi olmas1 nedeniyle klinik pratikte tiroid disfonksiyonu gozlenen gebelerle sik
oranda karsilasmaktayiz.Tiroid bezinin normal fonksiyon gostermesi gebeligin
normal siire¢ icerisinde devam edebilmesi i¢in son derece 6nemlidir.Gebeligin
ilk 2 tirmestr'inda plasental ve fetal iyilik hali tiroid hormonlarinin normal isleyi-
sine son derece bagimlidir.Bundan dolay1 annedeki tiroid hormon bozukluklar: ;
hiperemesis gravidarum, diisiik, intrauterin gelisme geriligi, maternal hipertansif
bozukluklar, erken dogum eylemi ve yenidoganda zeka geriligi riskini arttirmak-
tadir (1). Gebelik déneminde fetus 20. Haftaya kadar tiroid bezi aktif hale gel-
medigi i¢in ,gebeligin 20. Haftasina kadar olan annedeki tiroid hormonlarinin
fizyolojik degisiklikleri fetusun iyilik halinin devamu igin gelistirilen bir koruma
mekanizmasidir. Bu nedenle aile hekimligi pratiginde; bagvuran gebelerde tiroid
hastaliklarina erken donemde tanima kotii obstetrik sonuglar1 6nlemek adina gok
onemlidir.

Gebelikte tiroid hormonlarinda meydana gelen degisiklikler
nelerdir?

1- Tiroksin baglayici globulin diizeyleri gebeligin 6. Haftasindan itibaren artar, 20.
gebelik haftasindan doguma kadar ayni seviyelerde kalmasina sekonder Total
T3 ve Total T4 artar.
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D. Gebelerde hipertirodizim tanisi alan gebelerde izlem

Endokrinoloji uzmani onerileri alinarak hedef serbest T4 seviyelerinin nor-
malin st

sinirinda tutulmasi saglanmalidir.

E. Kimleri ilgili brans uzman hekimine sevk edelim?

o Tedavi dozunun belirlenmesi gereken olgular

o Gebelik

« Kalp-damar veya gastrointestinal sistem gibi hastalig1 olanlar

« Tiroid bezinde nodiil anamnezi

 Hipofizer hastalik veya adrenal yetmezlik gibi endokrinolojik hastaliklarin ol-
masl

 Tiroid testlerinde uyumsuzluk

o Iyatrojenik hipotiroidiler

F. Tiroid hastaliklar: taramasini gebe olmayanlarda nasil yapalim?

Aile Hekimligi i¢in Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Kilavu-
zu'na gore ailesinde tiroid hastaligi 6ykiisii bulunanlara ilk muayenede olmak
tizere ve 35 yasin lizerindeki tiim eriskinlere bes yilda bir TSH bakilmasi 6ne-
rilmistir.
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