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Gebelikte olusan adaptasyonlar

Ostrojen TBG sentezini artirir,
TBG renal klirensi azalir

\ 4

Tiroksin Baglayan Globulin dizeyleri 2-3 kat artar.

TBG artis total T4 ve T3 duzeylerini %50

Serbest T4 ve sT3 devami icin tiroid bezinden T4 ve T3 salgisi da artar.

Tiroid bezi boyutu;
v lyot yeterli bélgelerde %10,
v lyot eksik bolgelerde %20-40 artar




Tiroid hormon

havuzu %30-40 artar.
/ Hem fetusa hormon

gecisi var hem de

Gebelikte plasental
tiroid — deiyodinazlarca
hormon par(_:alanlr.
sentezinin Yiksek TBG seviyeleri
artmasi — serbest
gerekir hormon seviyesini
' azaltir.
\ Prenatal vitaminlerdeki
Fe tiroid

hormonlarinin
GIS emilimini azaltir.



*Gebelikte iyot ihtiyaci artar

-iyotun renal klirensi artar
- maternal T4 sentezi artar
- iyot transplasental yolla fetusa tasinir

Gebelik dncesi 3 ay, gebelik boyunca ve

*Gebelikte maternal ve fetal iyot eksikligi, fetiisiin laktasyon doneminde 150 pg/giin

sahiptir.

replasman
(kanit diizeyi yiiksek)

*Ulkemiz hafif-orta derecede iyot eksikligi ve ende
*Gebelikte iyotlu tuz ile yaklasik 150 pg/gtin ortalama iyot alimi

*Gebe veya laktasyonda iyot ihtiyaci 250 pg/glin

lodine supplementation in pregnant and lactating women. World Health Organization. Available at: https://www.who.int/elena/titles/guidance_summaries/iodine_pregnancy/en/ (Accessed on August 10, 2021).
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* Gebelikteki yuksek HCG tiroiddeki TSH
reseptorlerine baglanir.



Gebelikte normal TSH duzeyler;

1. trimester 0.1-2.5
2. trimester 0.2-3.0
3. trimester 0.3-3.0

TEMD 2020




Kimi tarayalim

Orta ile siddetli iyot eksikligi olan bir bélgede yasamak
Hipotiroidizm semptomlari
Ailede ve kiside tiroid hastalik 6ykusu
Anti-tpo +

guatr oykusu

>30 yas
tip 1 diyabet
Amiodoron,lityum,radyokontrast kullanimi

Distik/abortus 6ykust 1) Irimestericin
Obezite (VKI 240 kg/m2) herkesi tarayalim

mi ?
Infertilite Yeterli veri yok



Gebelik ve Hipotiroidi

Subklinik hipotiroidi : Asikar hipotiroidi:

TSH 2.5-10 miU/L TSH > 10 mIU/L
sT4 N sT4 disik/normal

En sik sebep;
lyot alimi yeterli bélgelerde otoimmiin tiroid hastalig,
lyot alimi yetersiz bélgelerde iyot eksikligi




Hipotiroidizm gebelikte tedavi edilmezse
komplikasyon riski artar

* Prekonsepsiyon Maternal Fetal

_ -Diisiik dogum agirhg
- Preeklampsi - Yogun bakim yatisi
-Gestational -

hipertansiyon

-Fertilitenin azalmasi
-Artmis dusuk riski

-Plasental abruption
-Erken dogum

(<32hafta)
-Postpartum kanama

van den Boogaard, Emmy, et al. "Significance of (sub) clinical thyroid dysfunction and thyroid autoimmunity before conception and in early pregnancy:
a systematic review." Human reproduction update 17.5 (2011): 605-619.



What is the initial TSH?

Between the 2.6 to 4 mu/LY >4 mu/LY
trimester-specific lower limit
of IWL l l
\
Euthyroid, treatment with Are TPO .
levothyrexine not r!qu';d antibodies positive?4 Is free T4 low?

v"‘\/ N

Prioe history Subdlinical h}'pﬂﬂ'l'iﬂ?ld m, Overt hypothyroidism,

e palosmad begin levothyroxine
miscarriage? _ fulldose
(typically 1.6 mecg/kg daily)
r I |
Yes No
¥ \
Many experts offer Some experts offer
levothyroxine (50 mcg daily) to levothyroxine (50 mcg daily) to
those who prefer this intervention¥ | | those who prefer this intervention¥

UploDate



Serum TSH < 2.5 mU/L veya trimester spesifik aralikta
anti-TPO+

4

hasta otiroid




Anti-tiroid peroksidaz antikoru + ve gebelik

Dogurganlik doneminde Anti-TPO + %6-20

yiiksek Anti-TPO -spontan diisiik riski
-infertilite
-erken dogum riski

%20 si subklinik veya asikar hipotiroidiye ilerleyebilir.
Postpartum tiroidit riski

Anti-TPOADb pozitif annede gebelik oncesi ve 1. ve 2. trimesterde TFT kontrolii




hipotiroid tanili LT4 kullaniyor

Gebelik planlayan hipotiroid tanili hastalarda
TSH < 2.5 mU/L.

Kullandigi levotiroksin dozunu %30 artirmali
Ya glnltk dozu %30
Ya da haftanin 2 glinu cift doz alabilir.
Ik 24 hafta 4 hf ara ile takip
Dogumdan sonra doz gebelik oncesine dusip 4-6 hf araile
Olcim




serum TSH < 2.5 mU/L ve
Serbest T4 dusuk

¥

Izole maternal hipotiroksinemi




Izole maternal hipotiroksinemi

Cause

Mechanism

lodine deficiency

Environmental pollutants
Organochlorine pesticides

Thiocyanate
Polychlorinated biphenyls
Obesity
Other

Iron deficiency?

Angiogenic factors?

Preferential T; production to
conserve iodine

Activation of hepatic

glucuronidation
Competitive inhibition

of sodium iodine symporter
Binding to the nuclear

thyroid hormone receptor

? Increased peripheral
deiodination

7?7 Reduced activity of the

izole hipotiroksinemide LT4 ile tedavisinin
faydasi saptanmamis, rutin

onermemektedir.
Optimal iyot destegini

Dosiou C, Medici M. MANAGEMENT OF ENDOCRINE DISEASE: Isolated maternal hypothyroxinemia during pregnancy: knowns and unknowns. Eur J Endocrinol. 2017

Jan;176(1):R21-R38. doi: 10.1530/EJE-16-0354. Epub 2016 Aug 15. PMID



Gebelikte hipertiroidi

Asikar hipertirodi

- TSH baskili <0.1 mU/L

-sT4 ve/veya sT3 trimester-spesifik deger t
-veya total T4 ve T3 gebelik disi degerin 1.5 kati

Subklinik hipertiroidi

- TSH baskili
-sT4 ve/veya sT3 trimester-spesifik degerlerde ‘
-veya total T4 ve T3 gebelik disi degerin 1.5 kati



Gebelik ve hipertiroidi

En sik sebep gestasyonel hipertiroidizm=Gecici hipertiroidizm

Gebeligin ilk yarisinda, tim gebeliklerin %1-3’lGinde
Yiuksek hCG ile iliskili
Hiperemezis gravidarum (ciddi bulanti-kusma, kilo kaybi, dehidratasyon,
ketondiri) ile birlikte olabilir

hCG ile tirotoksikozun ortaya ciktigi diger durumlar:
cogul gebelik, mole hidatiform, koriokarsinom

Graves en sik otoimmin sebep

(Tim gebelerin %0.1-1’inde, %0,4’0 klinik, %0.6’s1 subklinik)




Tiroid sintigrafisi ve
tutulum bakilmasi

gebelikte
Semptomlar ve Graves hipertiroidisi et AR el

degerlendirme

Gebelik dncesi ++ )
semptomlar

Gebelik sirasinda +/++ -/+
semptomlar

Bulanti-kusma -+ +4++
Guatr/oftalmopati + i}
Tiroid peroksidaz + -
antikor/TSH reseptor

antikorlari

Tiroid ultrasonu Artmis vaskilarite normal



Gebelikte hipertiroidi-gebelik komplikasyonlar
hipotiroidiye gore daha agir

* Asikar hipertiroidi subklinik hipertiroidi

Ol dogum

*Dusuik

*Prematir dogum

eDisitk dogum agirhgi

ePreeklampsi Olumsuz gebelik
*Kalp yetmezligi sonuclarina dair kanit yok

*Konjenital malformasyon * Abortus/preeklampsi?
*Cocukta norodavranissal
bzk




Hipertiroidi tedavisi

* Asikar hipertiroidi — ATl tedavi

—

Perizol®* 5 mg

Film Kaph Tablet
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Subklinik hipertiroidi ve hatta hafif hipertiroidi olgularinin tedavilerine

yonelik yeterli kanit yoktur




Hipertiroidi ATl tedavi

hafif hipertiroidizm hedeflenmeli

anne sT4 trimestere 6zgl normal aralikta veya
biraz Uzerinde tutulmalidir

Veya total T4 ve T3 hamile olmayan referans
araliginin 1,5 kati Gzerinde tutulmalidir.

TSH — gebelik referans duzeyleri altinda
-0.1-0.3 mU/L




Hastaligi kontrol etmek icin uygun en diisiik doz ATI

Gebelik kategorisi C

Metimazol

ve PTU
plasentayi

benzer
oranlarda

gecer




Aylik TSH monitorizasyonu
Asiri tedaviden kacinilmali

Hedef- serbest T4 normalin st
sinirinda tutmak

* 1. trimester -PTU
* 2.ve 3. trimesterm)Metimazol
* Baslangic dozlari
-PTU 2-3x50 mg/giin
-metimazol 5- 10 mg/ giin
* PTU /metimazol degistirirken 15-20/ 1




Tiroid nodulleri

* Gebelikteki degisiklikler ve

Gebelik sirasinda sonografik olarak
endikasyon olusturan nodullleri daha

.. . yakindan takip etmek kosulu ile TiiAB
tl r0|d be2| - dogum sonrasina ertelenebilir.

* |IAB endikasyonlari gebe olmayanlarla benzer
* Gebelikte IIAB glivenli



Tiroid kanseri

* Gebelik diferansiye tiroid Ca’da prognoz
tzerine olumsuz etkiye sahip degil.

* Cerrahi tedavi postpartum doneme
ertelenebilir.

* TSH 0,1-1,5 arasinda tutulacak sekilde hormon
replasman tedavisi verilebilir.



mesajlar

Gebelikte ilk trimester TSH< 2.5 mU/L
Anti-TPO/Tg + gebede TSH> 2.5 mU/L LT4 baslanmali

Daha 6nce hipotiroid gebede hamilelik saptaninca
LT4 dozu %30 artirilmali

Gebede subklinik hipertiroidi tedavi endikasyonu
vok.

Turkiye hala iyot sinirda yeterli bolge, 100-150 iyot
ug/giin destegi verin.

Graves ve sik gorulen gestasyonel hipertiroidizmini
tanimak
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