GEBE HASTADA TIROID
DiISFONKSIYONUNA YAKLASIM

Hiilya COSKUN?

GIRIS

Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda, tiroid hasta-
liklar1 sik goriilen endokrinolojik bozukluklardir.
Tiroid hormonlar: gebeligin olusumu, devami ve
fetal gelisim i¢in gereklidir”. Gebelikteki fizyolo-
jik adaptasyon mekanizmalarina bagh olarak tiro-
id bezinde ve hormon diizeylerinde degisiklikler
meydana gelmektedir. Gebelikte ortaya ¢ikan ti-
roid hastaliklarinin dogru teshisi; normal gebelige
eslik eden bu tiroid fizyolojisindeki degisikliklerin
bilinmesi ile miimkiindiir .

Gebelik sirasinda goriilen hipermetabolik be-
lirtiler, klinik olarak tiroid bezi hastaliklarini taklit
edebilir. Gebelik, tiroid bezi hastaliklarinin gidisati-
ni etkileyebilecegi gibi tiroid bezi hastaliklar1 da ge-
beligi, fetiisii ve yenidogani etkileyebilmektedir ©.

Fetiiste, gebeligin 11. haftas itibariyle, hipofiz-
yel-portal sistem gelisimi ile TSH ve TRH iiretimi
baslar. Tiroid hormonu sekresyonu ise gebeligin
18-20. haftalarindadir . Bu nedenle fetiisiin sant-
ral sinir sistemi gelisimi, gebeligin 6zellikle ilk 10-
12 haftasina kadar annenin tiroid hormon diizey-
lerine mutlak bagimlidir ©.

Tim bu nedenlerden dolayi, gebelik sirasinda
tiroid bezi hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve takibi-
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nin uygun sekilde yapilmas1 hem gebeligin basari-
11 bir sekilde siirdiiriilebilmesi, hem de fetiis ve ye-
nidogan tizerine etkilerinin degerlendirilebilmesi
icin 6nemlidir .

Bu boliimde gebe hastalardaki tiroid disfonksi-
yonlarina yaklasim bir vaka esliginde giincel lite-
ratiir bilgileri 15181nda ele alinacaktir.

VAKA

28 yaginda kadin hasta, KM
Sikayeti: Carpinti, bulanti, kusma

Hikayesi: 9 haftalik gebe, ilk gebeligi olan has-
tanin siddetli bulanti ve giinde 5-6 kez yediklerini
¢ikarir vasifta kusmalari mevcut. Hastanin istira-
hatte hafif diizeyde olup hareketle artan ¢arpinti
sikayeti mevcut. Son bir ayda 3 kg kilo kaybi var.
Bu sikayetleri ile bagvurdugu kadin dogum boli-
mil tarafindan yatirilan hastanin bakilan tetkikle-
rinde tiroid hormon bozuklugu saptanmast tizeri-
ne endokrinoloji konsiiltasyonu istendi.

Ozgegmis: Ozellik yok

Soyge¢mis: Annede guatr

Aligkanliklar: Sigara ve alkol kullanimi yok
Kullandig: ilaglar: Folik asit 1x1



Gebe Hastada Tiroid Disfonksiyonuna Yaklasim

Tiroid kanserinde tiimériin histolojisine ve kli-
nik bulgulara gore cerrahi tedavinin ne zaman ya-
pilacagina karar verilebilir. Gebelikte en sik rastla-
nan histolojik tip tiroid papiller kanseridir ve uzun
dénem prognozu ¢ok iyidir @7, lyi diferansiye ti-
roid kanserleri yavas bitytidiigii ve cerrahi tedavi-
nin geciktirilmesinin hastaliga bagli sag kalimi de-
gistirmemesi nedeniyle; gebelikte TIIAB ile tiroid
nodiiliine diferansiye tiroid kanseri tanis1 konmus
ve hastalik sadece tiroid bezi icerisinde sinirli ise
her trimesterde sonografik takip yapilarak cerrahi
gebelik sonrasina ertelenebilir ™. Takipte nodiil
boyutunda %50 hacim artis1 veya en az iki ¢apta
>%20 artig olursa gebelik sirasinda cerrahi one-
rilebilir. Tiroid bezi disina yayilim ve/veya boyun
bolgesinde metastatik lenf nodu varliginda, gebe-
lik sirasinda en uygun zaman olan ikinci trimes-
terde cerrahi yapilmalidir 7. Ugiincii trimesterde
tan1 konan gebelerde erken dogum riski nedeni ile
cerrahi dogum sonrasina ertelenebilir. Radyoak-
tif iyot tedavisi gebelikte kontrendikedir. Gebelik
sonrasi uygulamalarda, hastanin durumuna gore
hemen ya da 6 aylik emzirme periyodu tamamlan-
diktan sonra RAI verilebilir. RAI tedavisinin 120.
gliniinden sonra bebek emzirilebilir ¢*. Mediiller
tiroid karsinomu tanis1 konulan gebelerde 6zellik-
le timor ¢ap1 > 1 cm ve lenf nodu metastazi varsa
en kisa zamanda uygun sartlar saglanarak cerrahi
tedavi yapilmalidir ©.

Tiroid kanserinde, cerrahinin gebelik sonrasi-
na birakildig1 durumlarda ya da gebelikte cerrahi
uygulanmis hastalarda tiroid hormon siipresyon
tedavisi Onerilir. Bu amagla; TSH degeri 0,1-0,5
mUY/L arasinda olacak sekilde LT4 tedavisi baslan-
malidir ©.

Gebelik Oncesi tiroid kanseri tanisi almis ve
ablasyon tedavisi uygulanmis hastalarda, RAT te-
davisinden en az 6 ay sonra LT4 ile 6tiroidi saglan-
diktan sonra gebelige izin verilir. Gebelik sirasin-
da gebe olmayanlardaki gibi rutin tiroglobulin ve
boyun ultrasonu takibi 6nerilir @.

SONUC

Tiroid hastaliklar1 reprodiiktif ¢agdaki kadin-
larda sik goriildiigi i¢in gebelik siirecinde bu has-
taliklarla kargilasma ihtimalimiz artmaktadir. Bu
nedenle, gebe kalmayi planlayan tiim kadinlarda
ve tiim gebelerde tarama amaciyla TSH ol¢timi
yapilmalidir. Gebeligin olusumu, devami ve fetal
gelisimi i¢in tiroid hormonlar1 gerekli oldugundan
gebelikte tiroid bezinde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler iyi bilinmeli ve tiroid hastaliklarinin
ayirici tanist dogru yapilmalidir.

Vakamizda gebeligin erken haftalarinda sid-
detli bulant;, kusma ve kilo kayb: sikayetleri ol-
masi, hipertiroidi semptom ve bulgularinin ge-
belik klinigi ile benzer olmas1 nedeniyle dncelikle
hiperemezis gravidaruma bagl gegici gestasyonel
tirotoksikoz diistiniilmiistiir. Fakat tiroid otoanti-
korlar1 ve TSH-R Abnun pozitif olmasi nedeniyle
Graves hastalig1 tanis1 konmustur. Bu iki tany; ti-
roid hastaliginin tedavisi, gebenin ve fetiistin taki-
bi agisindan farkliliklar gosterdiginden ayriminin
yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle; gebelik sira-
sinda tiroid bezi hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve
takibinin uygun sekilde yapilmasi gebeligin basa-
ril1 bir sekilde siirdiiriilebilmesi, fetiis ve yenido-
gan lizerine olan etkilerinin takip edilebilmesi i¢in
endokrinolog ve kadin dogum uzmanlar: tarafin-
dan multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
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