Gebelik Oncesinde, Sirasinda ve
Sonrasinda Hipotiroidizmin Belirenmesi ve Tedavisi

HASTA KILAVUZU

Gebelik, boynun 6n tarafinda bulunan tiroid bezinin Urettigi
hormonlarin diizeylerinde 6nemli degisiklikler oimasina yol acar. Bu
nedenle, gebelik sirasinda veya dogum yaptiktan sonra bazen tiroid
sorunlari baslayabilir veya kotilesebilir.

Tiroid, metabolizmayi (vicudunuzun enerjiyi kullanma ve depolama
seklini) kontrol eden T3 ve T4 hormonlarini Uretir. Tiroid yeteri kadar
tiroid hormonu Uretmedigi zaman doktorlar buna tiroid yetmezligi veya
hipotiroidizm adini verir.

Gebelik sirasinda hipotiroidizm yaygin degildir. Ancak belirtileri ihmal
edilebilir clinkl yorgunluk ve kilo alma gibi bazi belirtiler normal bir
gebelikteki hormon degisimleri sonucunda da gorilebilir.

Gebelik hipotiroidizmi tedavi edilmedigi takdirde hem anne hem bebek
icin bir risk olusturur. Gebe bir kadinin tiroid hormonlari yalniz kendisi
icin degil bebeginin gelisimi bakimindan da hayati bir 6nem tasir.
Kontrol altinda tutulmayan hipotiroidizm bulunan gebe kadinlarda
yuksek tansiyon, anemi (kirmizi kan hicresi sayiminin dusuk olmasi)
ve kas agrisi ve glicslizlUk ortaya cikabilir. Ayrica, disik yapma, erken
dogum (gebeligin 37. haftasindan dnce) ve hatta 6l dogum riskleri
artar.

Bu hasta kilavuzu Endokrin Toplulugu’nun hekimler icin gebelikte ve
dogum yaptiktan sonra tiroid fonksiyon bozuklugunun belirlenmesi ve
tedavisi ile ilgili 2012 uygulama kilavuzunu temel almaktadir.

HIPOTIROIDIZM RiISK FAKTORLERI

Kadinlar, 30 yasin Uzerinde olduklarinda veya asagidaki durumlara
sahip olduklari takdirde gebelik sirasinda veya sonrasinda daha
ylksek bir tiroid yetmezligi riski altinda bulunur:

Kisirlik sonrasi veya erken dogum yapma

Aile gecmisinde bir tiroid veya oto-immun hastaliginin bulunmasi
Tip 1 diyabet veya baska oto-immiin hastalik

Gecmiste bas-boyun bdlgesine radyasyon tedavisi almis olmak
Gegirilmis tiroid cerrahisi

Hashimoto hastaliginda siklikla gorilen, baslica olarak tiroid
peroksidaz (TPO) antikorlari olmak Uzere tiroid antikorlari
bulunmasi

Guatr (tiroid bezinin blyumesi)

Bir tiroid hormonu ¢ikaralim olan levotiroksin ile halen tedavi
gortyor olmak; gebelikten 6nce veya hemen sonra doz
ayarlanmadig) takdirde
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Gebelik hipotiroidizmine ne yol acar?

Gebe kadinlarda tiroid yetmezliginin yaygin bir nedeni bazen
Hashimoto tiroiditi diye adlandirilan Hashimoto hastaligidir. Bu
oto-immiin hastalik, bagisiklik sisteminiz tiroide saldiran antikorlar
(immun proteinleri) Urettigi zaman ortaya ¢ikar. Bu durum tiroid
bezinizin gerekenden az tiroid hormonu Uretmesine neden olur. Bu
hastaligl bulunanlar hipotiroidizm belirtilerine sahip olabilir (sonraki
bolime bakiniz) veya hig bir etki hissetmeyebilir.

Hipotiroidizmin diger nedenleri arasinda daha 6nceden hipertiroidizm
(tiroidin ¢ok fazla tiroid hormonu Uretmesi) tedavisi gérmus

olmak ve tiroid tumorlerinin ¢ikariimasi ameliyati gecirmis olmak
bulunmaktadir.

Tiroid, dogum yaptiktan sonra da yetersiz duruma gelebilir. Kadinlarin
%7 kadar dogum yaptiktan sonra ilk yil icinde postpartum tiroidit
(tiroid iltihaplanmasi) hastaligina yakalanmaktadir. Bu sorun
hipertiroidizm ile baslar ve ¢ok sik olarak birkac hafta veya ay icinde
tedavisiz sekilde duzelir. Ama iltihap bazen hipotiroidizme yol acar.
Hipotiroidizm ¢ogu durumda kendi kendine duzelir.

Diyette yeterli iyot bulunmayan Ulkelerde iyot eksikligi hipotiroidizmin
baslica nedenidir. Tiroid bezi tiroid hormonlarini Uretebilmek icin
iyota intiyac duyar. Amerika Birlesik Devletleri’'nde iyot eksikligi
problemi yoktur ancak Tirkiye’'de iyotlu tuz uygulamalarina ragmen
Ozellikle bazi cografi bolgelerde orta derecede iyot eksikligi halen
devam etmektedir. Her halukarda gebe veya emziren kadinlar her
zamankinden fazla iyota ihtiya¢ duyduklari igin bu 6nemli mineralin
alimini arttirmalidirlar. (“Bebeginizin saglikli olmasini saglamak igin
neler yapabilirsiniz?” bélimune bakiniz)

Hipotiroidizmin belirtileri nelerdir?

Hipotiroidizmin belirtileri arasinda asagidakiler bulunabilir

* Yorgunluk

* Depresyon

* Kilo alma

« Ustime hissetme

* Cildin ve sagin kuru olmasi

Bu belirtiler hipotiroidizme 6zgu degildir. Aslinda bunlarin bazilari

gebe kadinlarda olagandir. Bu belirtilerin tiroidin yeteri kadar aktif
olmamasi ylziinden ortaya ¢ikip gikmadigini bir kan testi gosterebilir.

Hafif dizeyde veya erken hipotiroidizme sahip bazi kisilerde hic belirti
gorulmeyebilir.
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Hipotiroidizm nasil bulunur?

Doktorunuz hipotiroidizmi belirlemek igin fiziksel bir muayene yapar
ve tiroid hormonu dizeylerinizi 6lcmek icin kan testleri ister.

Tiroid uyarict hormon olan TSH, T4 (tiroksin de denir) ve T3 Uretilmesi
icin tiroidi uyaran bir hormondur. Yiksek TSH dlzeyleri ile birlikte
dlsuk T4 duzeyleri hipotiroidizm bulundugunu gosterir. Kanda ¢ok
az T4 oldugu zaman viicut T4 dlzeylerini yikseltmeye calistikga
fazladan TSH uretilmesi sonucunda bu durum ortaya ¢ikar. TSH
dizeyleri yiksek iken T4 dizeylerinin normal olmasi ise subklinik
(erken veya hafif dlzeyli) hipotiroidizm isaretleridir.

Tiroid yetmezliginiz bulunmasi durumunda TPO antikorlarinizi kontrol
etmek icin bir antikor testine ihtiyaciniz olabilir. Hipotiroidizmin
nedeni Hashimoto hastaligl ise kanda bu anormal antikorlar bulunur.

Gebe kadinlarda hipotiroidizm taramasi yapiimali
midir?

Tiroid sorunlari bakimindan yuksek risk altinda bulunan gebe
kadinlarda (birinci sayfadaki kutuya bakiniz) tiroid yetmezligi
belirtileri bulunmasa bile tiroid fonksiyon testi yapilmalidir. Bu kan
tarama testi ideal olarak gebeligin dokuzuncu haftasina kadar veya
ilk gebelik muayenesi sirasinda yapilir.

Tedavi edilmeyen tiroid hastaliginin tehlikeleri yliziinden baz
uzmanlar yeni gebe kadinlarin hepsinde anormal tiroid fonksiyonu
icin tarama yapilmasini tavsiye etmektedir. Tiroid fonksiyonu kan
testlerine ihtiyaciniz olup olmadigini doktorunuza gebeliginizin erken
déneminde sormalisiniz.

Yuksek TPO antikoru dlizeylerine sahip oldugu bilinen kadinlarda
ilave tiroid fonksiyonu taramasi yapmak gerekir. Bu kadinlar
hipotiroidizm ve dusik yapma gibi gebelik sorunlari bakimindan
daha ylksek bir risk altindadir. Bu nedenle, gebe kalmayi
denemeden 6nce kendilerinde bir TSH kan testi yapiimali

ve gebeligin birinci ve ikinci i¢ aylik ddneminde (ilk alti ay)
tekrarlanmahdir.

Gebelik hipotiroidizminin tedavisi nedir?

Hipotiroidizm tedavisi viicudunuzda eksik olan tiroid hormonunun
disaridan levotiroksin isimli sentetik T4 ile yerine koyulmasi
seklindedir. Bu ilag vicudunuzun urettigi T4 ile aynidir ve gebe
kadinlar icin glvenlidir.

Gebelikten once. Hem gebelik 6ncesinde hem gebelik sirasinda
tiroid hormonu duzeylerinin normal olmasi 6nemlidir. Hipotiroidizm
tedauvisi icin zaten levotiroksin aliyor iseniz gebe kalmayl denemeden
once tiroid hormonu dizeylerinizi kontrol ettirmelisiniz. TSH
dizeyleriniz cok ylksek ise levotiroksin dozunuzun arttiriimasi
gerekebilir. Hastaliginiz iyice kontrol altina alinincaya kadar
gebeliginizi ertelemeniz gerekir.

EDITORLER:

Gebelik sirasinda. Hipotiroid bir kadin gebe kaldiktan sonra
genellikle levotiroksin dozunda artis ihtiyaci olur. Gebeligin ilk

4 ile 6 haftasi arasinda dozun %30 veya daha ¢ok yukseltiimesi
gerekebilir. Gebe kaldiginizi anladiktan sonra tiroid fonksiyonu kan
testi yaptirabilmek ve tedavi planinizi gérismek icin kisa surede
doktorunuz ile temasa gecin.

Gebeliginiz sirasinda yeni hipotiroidi tanisi kondugu takdirde T4
dlzeylerinizin mimkin olan en kisa zamanda normale getirilmesi
gerekecektir. Doktorunuz T4 dlzeyleriniz normal duruma
gelinceye kadar ylkselen dozlarda levotiroksin verebilir. Tedaviye
baslamanizdan sonra yaklasik 30-40 gun i¢inde tiroid fonksiyon
testlerinizi tekrar yaptirmaniz gerekir.

Endokrin Toplulugu’nun uzman kurulu, subklinik hipotiroidizm
bulunan anne adaylarinin da levotiroksin tedavisi almasini tavsiye
etmektedir. Bazi arastirmalar, bu kadinlarda tiroid hormonu
kullaniminin gebelik sonuclarini iyilestirdigini gdostermektedir.

Gebelikten sonra. Dogumdan sonra, hipotiroid kadinlarin gogunun
gebelik sirasinda aldig) levotiroksin dozunu dislirmesi gerekir.

Bebeginizin saglikli olmasini saglamak icin neler
yapabilirsiniz?

Bebeginizin ve kendinizin saglikli olmasini saglayabilirsiniz. Gebelik
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gerekli saglik bakimini alabilmek
icin kadin hastaliklar ve dogum uzmani ile ve hormon ile ilgili
durumlari tedavi eden bir uzman olan endokrinolog ile gorusun.
ilaclarinizi recetede yazan sekilde alin ve herhangi bir yan etki
hakkinda doktorunuzu bilgilendirin.

Yeterli iyot almanizi saglamak icin 150 ile 250 mikrogram (mcg)
arasindan potasyum iyodlr veya iyodUr iceren prenatal vitaminlerden
gunluk olarak alin. Emziren anneler besledikleri bebegin gerek
duydugu iyotun anne sutiinde bulunmasini saglamak igin giinde
250 mcg iyot almalidir.

Tiroid ilacini prenatal vitaminler veya kalsiyum ve demir iceren
takviyeler ile gliniin ayni zamaninda almayin. Bu maddeler tiroid
hormonunun emilmesini engelleyebilir. Bu vitaminleri levotiroksini
almanizdan en az 3 saat 6nce veya sonra alin.
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Saglik hizmetleri uzmanlarina not: Bu hasta kilavuzu Endokrin Toplulugu’nun klinik uygulama kilavuzlarini temel alir ve onlar ile birlikte
kullaniimalidir (www.endo-society.org/guidelines/index.cfm adresinden temin edilebilir).
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