GEBELIK VE ENDOKRIN

HASTALIKLAR

GEBELIK VE TiROiD HASTALIKLARI

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda en sik izle-
nen endokrinopati tiroid hastaliklaridir. Diinya-
nin ¢ogu yerinde bunun en sik sebebi iyot eksikli-
gidir. Bat1 toplumunda ise daha ¢ok immiinolojik
nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Tiroid hastaliklar
hem fetiiste hem de anne de olumsuz sonuglar
olusturabilecek olmasi sebebiyle gebelik sirasinda
takibi ve uygun sekilde tedavisi gereklidir. Gebe-
likte tiroid fizyolojisi ve fonksiyonlar1 degistigin-
den uygun olan yonetimi yapabilmek i¢in 6ncelik-
le bu mekanizmalar1 bilmek gerekir. (Alexander,
2017) (ACOG, 2015) (De Groot, 2012)

Maternal-Fetal Tiroid Fizyolojisi

Gebelikte tiroid fonksiyonu ve morfolojisinde
onemli degisiklikler meydana gelir. Bu neden-
le testleri yorumlarken gebe olmayan kadinlarin
referans degerleri tizerinden yorumlamak hatali
olacaktir. Hatta trimesterlere gore spesifik refe-
rans degerlerini kullanmak daha dogrudur.

Kisaca tiroid bezinin anatomik ve fizyolojik
ozelliklerinden bahsedersek; tiroid bezi boy-
nun 6n tarafinda hyoid kemik ile sternal centi-
gin arasinda bulunur. Iki lobludur ve istmus ile
birlesmistir. Toplam agirlig1 20-25 gramdir. Her
lob, lobiillere ayrilir ve her bir lobiil 20-40 tane
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folikiil igerir. Bir folikiil, folikiil hiicrelerinden
ve kolloid denilen bir glikoprotein materyalden
olusmaktadir. Folikiil hiicrelerinden tiroid hor-
monu sentezini hipotalamus-pittiiter aks yonet-
mektedir. Normal tiroid fonskiyonlarinin devami
i¢in tirotropin saliverici hormonun (TRH) tonik
stimiilasyonu gereklidir. Hipotalamik bir yara-
lanma veya baglant1 sapinin bozulmasi sonucu
hipotiroidizm gelisecektir. TRH, hipotalamusda
paraventrikiiler niikleus iiretimi olan tripeptid
yapida bir hormondur. Baglant1 sap1 yardimu ile
hipofizdeki tirotrof hiicrelere gelir ve tirotropinin
(tiroid stimiile edici hormon, TSH) sentez ve sali-
mini diizenler. TSH ise glikoprotein yapida ve su-
biiniteleri olan bir molekiildiir. Tiroid bezinde ise
tiroksin (T4) ve triiyodotronin (T3) sentezi TSH
tarafindan regiile edilir. Gebe olmayanlarda giin-
lik iyodine alim1 80-100 gramdir. Diyetteki iyo-
din, iyodide indirgenir ve bu formu bobrek (%80)
ve tiroid (%20) tarafindan emilir. Tiroid dokusu
tarafindan tutulan iyodid tekrar iyodine doniis-
tiriiliir. Bu basamak hormon biyosentezindeki
hiz kisitlayici olan basamaktir. Tiroid peroksidaz
(TPO) enzimi sayesinde glikoprotein tiroglobiilin
yapisindaki tirozil rezidiilerine iyodizasyon olur
ve boylece monoiyodotrozin veya diiyodotrozin
sentezi gerceklesir. Ikisinin sentezindeki oran iyo-
din konsantrasyonuna baghdir. Bunlarin birles-
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mektedir. Bu nedenle de daha 6nce subklinik olan
bir tablo asikar hale gelebilir veya gebelige bagl
gecici diabetes insipidus izlenebilir. Bunun preve-
lans1 2-4/100.000 gebeliktir (Wallia, 2013).

Sheehan Sendromu

Obstetrik kanama sonucu hipofizde gergekle-
sen iskemi ve nekroza sekonder hipopituitarizm-
dir. Artik sok yonetimi daha etkin yapildig: icin
Sheehan sendromu daha az siklikla izlenmektedir.
Eger bir ciddi kanama sonrasi persiste eden bir
hipotansiyon var ise, tasikardi, hipoglisemi eslik
ediyor ise ve laktasyonun hala baglamadi ise She-
ehan sendromu mutlaka disiniilmelidir. Ancak
tablo heterojen olabilir ve yillar sonra da tani ko-
nulabilir (Tessnow, 2010). Onemli olan semptom-
lar adrenal yetmezlik ile iliskili olanlardir ve haya-
t1 tehdit edebilir. Béyle bir durumda hizli tedavi,
glukokortikoid replasmani hemen baglanmalidir
sonrasinda ise gerekli ise tiroid, gonadal ve biiyii-
me hormonu replasmanlar1 yapilir.

Lenfositik Hipofizitis

Nadir otoimmiin hastaliklardan biridir. Hipo-
fiz bezi lenfosit ve plasma hiicreleri ile masif bir
infiltrasyona ugruyor ve bezde bir parankimal-
destriiksiyon gelismektedir. Hipopituitarizme se-
konder degisen derecelerde semptomlar ve kitle
etkisine bagl bas agrisi, gérme problemleri izle-
nir. Burada prolaktinomadan fark: serum prolak-
tin diizeyleri 100 pg/mL’nin altindadir. Prolak-
tinomada siklikla serum prolaktin diizeyler 200
pg/mL’nin tizerindedir. CT ve MR gériintiileme
amaci ile kullanilabilir. Etyolojisi net degildir an-
cak diger otoimmiin hastaliklarla beraberligi sik-
tir. Tedavide uygun hormon replasmani yapilir.
Cogunlukla hastalik tablosu kendini sinirlamak-
tadir (TEMD, 2019).
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