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TİROİD VE PARATİROİD 
HASTALIKLARI

Duygu ADIYAMAN1

GEBELIKTE TIROID HASTALIKLARI

Tiroid hastalığı olan gebelerin tanı ve tedavisi gebe olmayan bireylerinkine ben-
zer olmakla birlikte bu süreçte gebeliğe özgü bazı sorunlar da ortaya çıkabilmek-
tedir. Gebelikte tiroid hastalıklarının doğru yönetimi için tiroid fizyolojisinde ve 
tiroid fonksiyon testlerinde meydana gelen değişikliklerin anlaşılması elzemdir.

Gebelikte Tiroid Adaptasyonu

Normal bir hamilelik sırasında artan metabolik ihtiyaçları karşılamak için tiroid 
fizyolojisinde tiroid fonksiyon testlerine de yansıyan çeşitli değişiklikler meyda-
na gelir (1). Hamilelik sırasında tiroid fonksiyonundaki başlıca değişiklik serum 
tiroksin bağlayıcı globulinde (TBG) artıştır. Hamilelikte salgılanan östrojen TBG 
üretimini ve sinyalizasyonunu artırdığı, TBG klirensinin de azalmasına neden 
olduğu için serum TBG konsantrasyonları neredeyse iki katına çıkar (2). Bu dö-
nemde serbest tiroid hormonu konsantrasyonlarını korumak için tiroid bezinin 
tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) üretimi artmalıdır. TBG fazlalığı hem serum 
total hem de serbest T4 ve T3 konsantrasyonlarında bir artışa neden olur. Total 
T4 ve T3 seviyeleri, gebeliğin ilk yarısında yaklaşık %50 artarak gebeliğin 20. Haf-
tasına kadar plato çizer ve 20. Gebelik haftasından sonra tiroid hormonlarının 
genel üretim hızı gebelik öncesi oranlara geri döner. İkinci bir değişiklik ise tiroid 
1	 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Perinatoloji Kliniği,
	  duyguagca@gmail.com



Tiroid ve Paratiroid Hastalıkları 367

Cerrahi

Gebe olmayan hastalar için cerrahi endikasyonları net olarak belirlenmiştir. Cer-
rahi primer hiperparatiroidizmin tek küratif tedavisidir. Gebeler için serum kal-
siyum düzeyi 11 mg/dl altında tutulamayan hastalarda cerrahi yapılması öneri-
lir (98, 99). Ek olarak cerrahi endikasyonu olup yapılan hastaların bebeklerinde 
medikal tedavi ile yönetilenlere kıyasla daha az neonatal morbidite olduğu da 
bildirilmiştir (98). Cerrahi tercih edilecek ise ikinci trimester tercih edilmelidir.

Maternal ve Fetal Komplikasyonlar

Her ne kadar gebelikte primer hiperparatiroidizm nadir görülse de ciddi mater-
nal ve fetal komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar nefroli-
tiazis, pankreatit, peptik ülser, kısa QT, maternal aritmiler, konfüzyon, stupor ve 
komadır (100). Ayrıca birinci ve ikinci trimesterde spontan abort ve ölü doğum-
lar görülebilir (87, 89, 90). Tedavi almayan primer hiperparatiroidizmli annelerin 
%80 inde fetal komplikasyonlar görülür (89). Bu komplikasyonlardan en sık gö-
rülen fetal hipokalsemidir. Fetal hipokalsemi 3-5 aya kadar uzayabilir ve yeterli 
kalsiyum ve vitamin D desteği ile yönetilebilir.

SONUÇ

Tiroid ve paratiroid bezi hastalıklarına sahip gebe kadınların yönetimi ve teda-
visi gebe olmayan bireylerle paralellik göstermekle birlikte bu kadınlarda gebeli-
ğe özgü bazı maternal ve fetal komplikasyonlar da görülebilmektedir. Hamilelik 
öncesinde tanı almış hastaların yönetiminde veya hamilelik sırasında bu hasta-
lıkların saptanması halinde olası komplikasyonların önlenmesi esastır. Fetusun 
korunması da göz önünde bulundurularak tedavi endikasyonları ve terapötik se-
çenekler klinisyenler tarafından iyi değerlendirilmelidir.
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