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Gebelikte tiroid bezi fonksiyonlarinda nasil degisiklikler olur?

Gebeligin ilk haftalarindan baslayarak tiroid hormonlarinda hafif bir yiikselme olur. Nadiren bu yiikselme gebeyi
rahatsiz edecek diizeye ulasabilir. Gebede ¢arpinti, asiri terleme gibi yakinmalar olur. Bu yakinmalar ézellikle ilk
aylarda bulanti kusma gibi yakinmalari fazla olan gebelerde rastlanir. Genellikle ilag tedavisi gerekmez. Bu
yakinmalar ilk 3 ayda goriiliir ve daha sonraki donemlerde tiroid hormonu siklikla normal seviyelere iner.

Herhangi bir tiroid hastaligi olmayan gebelere tiroid bezi fonksiyonu igin neler énerilir?

Gebelikte iyot gereksinimi artar. Iyot tiiketimi yeterli olmalidir. Deniz iriinleri kullaniminin artirilmas: tavsiye
edilir. Iyot ile zenginlestirilmis tuz kullaniimasi artan iyot gereksinimi genellikle karsilayabilmekle birlikte iyot
iceren ilag tiiketimi onerilebilir. Gebelikte tiroid hormonu yapimi da artar sinirda eksikligi olan kisiler gebe
kaldiklarinda tiroid hormonu eksikligi asikar hale gelebilir. Bu durumu saptayabilmek i¢in daha énce herhangi bir
tiroid hormon dengesizligi olmayan gebelerin ilk aylarinda TSH élgiimii yapiimasi hamilelikteki olasi riskleri en aza
indirir.

Annedeki tiroid hormon dengesizligi fetiisi |
(cenin) etkiler mi?

Gebeligin devami ve gebelikle ilgili olumsuzluklarin
gelismemesi igin annenin tiroid fonksiyonlar: normal
olmalidir. Bebegin bedensel ve zihinsel gelisiminde
de tiroid fonksiyonlar:i énemlidir. Gebeligin ilk
aylarinda fetiis anneden gelen tiroid hormonunu
kullanir. Ugiincii aydan sonra kendi hormonunu
retmeye baglar. Bu gelisim sirasinda da annenin
tiroid hormonu seviyeleri normal olmalidir. Tiroid
hormonunun normal sentezlenebilmesi igin gebenin
yeterli iyot aliyor olmasi ve tiroid bezi hiicrelerinin
yeterli islev gorebiliyor olmasi gerekir.

Gebelik oncesi donemde tiroid hormon kontrolii yapiimali midir?

Tiroid bezi hastaligi oykiisii olan her kadin gebelik plani oldugu dénemde tiroid hormon seviyelerini kontrol
ettirmesi gerekir. Tiroid hormon seviyeleri istenilen diizeyde olmayan gebelerde erken disiik olasihgi daha
yliksektir. Daha énce tiroid bezi hastaligi éykiisii olmayan gebelerin de gebe kaldiklarinda tiroid hormon testi
yaptirmalari onerilir.

Gebelik sirasinda kan TSH seviyesinin diisiik veya yiiksek olmasi anlama gelir?

TSH beyinden salgilanan ve tiroid bezinin hormon sentezlemesini saglayan hormondur. Bu uyari olmadan tiroid
bezi hormon sentez edemez. Tiroid hormonu gereksinimi arttiginda kandaki seviyesi artar, azaldiginda ise
tersine azalir. Serum TSH seviyesinin diisiik bulunmasi tiroid hormonlarinin fazlahginin ilk bulgusudur. Zehirli
guatr hastaliginin (Bkz. Hipertiroidi) tanmisinda en erken saptanan laboratuar bulgusudur. Ancak gebelikte
ozellikle ilk aylarda artan bazi hormonlar nedeni ile normal gebelerde de TSH seviyesinde azalma goriilebilir.
Zehirli guatr ile fizyolojik degisikligi ayirt edilerek gebeligin tedavi ve takibine karar vermelidir. Asiri
yavaslama oldugunu ve beyinden daha fazla ¢alismasi konusunda uyari geldigi anlamina gelir. Tiroid tembelliginini
ilk laboratuar bulgusudur (Bkz. Hipotiroidi). Ancak bazi ilaglara, hastaliklara bagl gegici yiikseklikler olabilir.
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Gebelikte serum TSH seviyesi yiiksek bulundugunda tiroid bezi tembelligi olasiligi diger durumlardan ayirt
edilmelidir. Serum TSH seviyesinin diisiik veya yiiksek oldugu her iki durum hekimler tarafindan degerlendirilip
tedavi gerekip gerekmedigine karar verilmelidir.

Gebelik sirasinda saptanan tiroid antikorlar: ne anlama gelmektedir?

Antikorlar savunma sistemine ait molekillerdir. Yabanci cisimlere karsi viicudu korumak lizere kan hiicrelerinde
sentezlenirler. Bazi kisilerde ise neden oldugu saptanamamis olmakla birlikte tiroid bezi hiicrelerine karsi antikor
yapildigi goriiliir. Tiroid antikorlarin kiside belirti bulgu olusturmaz ancak uzun vadede tiroid bezinin yeterli
miktarda hormon iiretememesine sebep olabilir. Antikor (retimini durduracak bir tedavi sekli giinimiizde yoktur.
Tiroid kisi igin yeterli hormon liretemez hale gelirse tiroid tembelligi denen durum gozlenir (Bkz. Hipotiroidi /
Hashimoto). Sadece tiroide karsi otoantikor varhgi tedavi gerektiren bir durum degildir. Ancak antikorlarin
tiroid tembelligi denen duruma yol agip agmadigi 6nemlidir. Tiroid tembelligi denilen durum varsa, ¢ok hafif
seviyede olsa bile gebelik doneminde tedavi edilmesi gerekir.

Hamilelik sirasinda tiroid hormonu ilaglar: kullanilabilir mi?

Hipotiroidi tanisi ile tedavi altinda olup tiroid hormonu ilaci kullanan hastalar gebe kaldiklarinda da mutlaka bu
ilaglarini kullanmaya devam etmelidirler. Hatta gebelik doneminde tiroid hormonu gereksinimi genellikle arttigi
igin hekim onerisine goére uygun doz artisi

yapilmalidir. Tiroid hormonu eksikligi sinirda olan ve

gebelik oncesinde tedavi gerekmeyen gebeler de 4 i\
hamilelik sirasinda diisiikk doz tiroid hormonu r
takviyesine gereksinim gosterirler. Tiroid hormonu
ilaglari sentetik olmakla birlikte molekiil yapisi olarak
tiroid bezinin sentezledigi tiroid hormonu ile ayni
yapidadir. Bu nedenle yabanci madde sayilmaz ve
fetiise hi¢cbir zarari yoktur. Gebenin gereksiniminden
az veya fazla dozda verilmemesine dikkat edilmelidir.
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Gebelik sirasinda tiroid bezi ¢alismasini
engelleyen ilaglar kullanilabilir mi?

Gebelik sirasinda hipertiroidi saptanmissa tiroid
hormonu iretimini baskilayan ilag kullanimi gerekli
olabilir. Bu ilaglar belli oranda anneden fetiise
gegebilir. Bu gegis sonrasi fetisiin tiroid hormonu sentezi dolayisi ile gelisimi etkilenebilir. Bu nedenle gebelik
sirasinda hipertiroidi tedavisi 6zellik gésterir. Konusunda deneyimli hekimlerin ¢ok yakin gozlemlerine gore ilag
tedavisi gerekip gerekmedigine karar verilmeli ve gerekli ise ilag doz ayarlari hassas bir sekilde yapilmalidir.

Lohusalik déneminde sik karsilasilan tiroid problemleri nelerdir?

Hipotiroidili gebelerde dogum sonrasi tiroid hormonu gereksinimi azalacaktir. Hekim onerisine gére doz
degisikligi  yapilmalidir. Zehirli guatr tanisi olan gebelerde ise dogum sonrasi dénemde hastaligin
siddetlenebilecegi akilda tutulmalidir. Bu hastalarin tiroid hormonu kan seviyeleri yakindan kontrol edilmeli,
gerekli ilag tedavisi diizenlenmesi yapilmalidir. Gebelik doneminde hastalik saptanmasa bile dogum sonrasi
lohusalikta daha sik gériilebilen bazi tiroid hastaliklari da vardir. Bunlarda birisi “"sessiz tiroid iltihabi” adl
hastaliktir. Birkag hafta siire ile tiroid hormonlarinin gegici olarak yiikselmesi ve daha sonraki dénemde normalin
altina inecek sekilde diismesi ile karakterize bir hastaliktir. Belirtiler siklikla ¢ok siddetli olmadigindan lohusalik
stresi ve yorgunlugu olarak degerlendirilebilir. Hamilelik sonrasinda ilk yil iginde goriiliir. Genellikle bu siire¢ 3-5
ay kadar siirer. Genellikle kendiliginden diizelen bir durum olmakla birlikte bazi hamilelerde sikintili bir siire¢
yaratabilir.



