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TIROID VE PARATIROID
HASTALIKLARI

Duygu ADIYAMAN'

GEBELIKTE TiROID HASTALIKLARI

Tiroid hastalig1 olan gebelerin tani ve tedavisi gebe olmayan bireylerinkine ben-
zer olmakla birlikte bu siirecte gebelige 6zgii bazi sorunlar da ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Gebelikte tiroid hastaliklarinin dogru yonetimi i¢in tiroid fizyolojisinde ve;
tiroid fonksiyon testlerinde meydana gelen degisikliklerin anlasiimasi elzemdir.

Gebelikte Tiroid Adaptasyonu

Normal bir hamilelik sirasinda artan metabolik ihtiyaglar1 karsilamak i¢in tiroid
tizyolojisinde tiroid fonksiyon testlerine de yansiyan gesitli degisiklikler meyda-
na gelir (1). Hamilelik sirasinda tiroid fonksiyonundaki baslica degisiklik serum
tiroksin baglayici globulinde (TBG) artistir. Hamilelikte salgilanan 6strojen TBG
tretimini ve sinyalizasyonunu artirdigi, TBG klirensinin de azalmasina neden
oldugu igin serum TBG konsantrasyonlar1 neredeyse iki katina ¢ikar (2). Bu d6-
nemde serbest tiroid hormonu konsantrasyonlarini korumak igin tiroid bezinin;
tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) tiretimi artmalidir. TBG fazlaligi hem serum
total hem de serbest T4 ve T3 konsantrasyonlarinda bir artisa neden olur. Total
T4 ve T3 seviyeleri, gebeligin ilk yarisinda yaklasik %50 artarak gebeligin 20. Haf-
tasina kadar plato cizer ve 20. Gebelik haftasindan sonra tiroid hormonlarinin
genel iretim hiz1 gebelik 6ncesi oranlara geri doner. Ikinci bir degisiklik ise tiroid
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Cerrahi

Gebe olmayan hastalar i¢in cerrahi endikasyonlari net olarak belirlenmistir. Cer-
rahi primer hiperparatiroidizmin tek kiiratif tedavisidir. Gebeler i¢in serum kal-
siyum diizeyi 11 mg/dl altinda tutulamayan hastalarda cerrahi yapilmasi 6neri-
lir (98, 99). Ek olarak cerrahi endikasyonu olup yapilan hastalarin bebeklerinde
medikal tedavi ile yonetilenlere kiyasla daha az neonatal morbidite oldugu da
bildirilmistir (98). Cerrahi tercih edilecek ise ikinci trimester tercih edilmelidir.

Maternal ve Fetal Komplikasyonlar

Her ne kadar gebelikte primer hiperparatiroidizm nadir goriilse de ciddi mater-
nal ve fetal komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar nefroli-
tiazis, pankreatit, peptik tilser, kisa QT, maternal aritmiler, konfiizyon, stupor ve
komadir (100). Ayrica birinci ve ikinci trimesterde spontan abort ve 6lii dogum-
lar goriilebilir (87, 89, 90). Tedavi almayan primer hiperparatiroidizmli annelerin
%80 inde fetal komplikasyonlar goriiliir (89). Bu komplikasyonlardan en sik go-
riilen fetal hipokalsemidir. Fetal hipokalsemi 3-5 aya kadar uzayabilir ve yeterli
kalsiyum ve vitamin D destegi ile yonetilebilir.

|soNuG

Tiroid ve paratiroid bezi hastaliklarina sahip gebe kadinlarin yonetimi ve teda-
visi gebe olmayan bireylerle paralellik gostermekle birlikte bu kadinlarda gebeli-
ge Ozgii bazi maternal ve fetal komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Hamilelik
oncesinde tani almig hastalarin yonetiminde veya hamilelik sirasinda bu hasta-
liklarin saptanmasi halinde olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi esastir. Fetusun
korunmasi da géz oniinde bulundurularak tedavi endikasyonlari ve terapétik se-
genekler klinisyenler tarafindan iyi degerlendirilmelidir.
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