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TIROID
 TIROID DISFONKSIYONU: GEBE %2 - 4
%10 EUTIROID OLMASINA KARSIN TiROID ANTIKORLARI VARDIR
- TEDAVI EDILMEMIS TIROID DISFONKSIYONU
> GEBELIK KOMPLIKASYONLARI
« TIROID HORMONLARI:
« ORGANOGENEZ
 HIPOTALAMUS, HiPOFiZ VE TiROID GLANDININ MATURASYONU O
. TIROID HORMONLARI NORONAL MIGRASYON, PROLIFERASYON, FARKLILASMA, MYELINiZASYON VE
BEYIN KORTEKS GELISIMINDE OZEL VE ONEMLiI FONKSiIYONLARA SAHIPTIRLER J
Q) | \/ Springer D, Crit Rev Clin Lab Sci 2017

, Miranda A, Sousa N, Brain Behav 2018
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GEBE > TSH, FT4 KULLANILIR

TT4, TBG: 4 — 8. HF ARTAR

HCG ETKISI > 1. TRIM. TSH AZALIR
<0.1MU/L KADAR DUSEBILIR

TT3 VE FT3: TT4 VE FT4 ILE AYNI PATTERNI
TAKiP EDER

ARTMIS TBG VE AZALAN ALBUMIN TESTLERIN
GUVENILIRLILIGINI AZALTABILIR

TIROID TESTLERI

T5H

Relative
Serurn Concentration

hCG

TBG

(-

m 20

a0 Py

Weeks of Gestation [human]

- - ———
-

- —
el B g ———

\

[ 1st trimester

2nd trimester

3rd trimester |

Total T4

TSH

FT4

HCG




J \
| TIROID TESTLERI

Gebelikte TSH Gebelikie fT4

TSH (mlU/L) fT4 (ng/dL)
1. trim 0.1-2.5 Gebe
2 trim 0.2-3.0 olmayanlarla 0.7-1.8
| . e ayni
3. trim. 0.3-3.0



-

'

\

-

FETAL TIROID

UL LMy, "
FETAL TIROID 10-12. HF TSH URETMEYE BASLAR

e YETERLI MIKTAR 18-20. HF — GLANDIN MATURASYONU 3. TRIM. DA

FETUS OZELLIKLE 1. TRIM.’DE MATERNAL TIROID HORMONUNA BAGIMLI

FETUSUN SALGILADIGI MAJOR TIROID HORMONU - T4

MATERNAL TSH PLASENTADAN GECMEZ, iYOT, T4, T3 VE TRAB GECER.

Fetal Thyroid Hormones
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3ELIKTE TIROID BOZUKLUKLARI PREVALANSI

Prevalans
Hipotiroidi (asikar) 0.3-0.5
Subklinik hipotiroidi 1.5-4
Subklinik hipotiroidi, AntiTPO (-) 2-3
Subklinik hipotiroidi, AntiTPO (+) y
Hipertiroidi (asikar) 0.1-04
(%85-95 Graves)
HCG “mediated” hipertiroidi (HCG ile uyarilan hipertiroidi - 1-3
Gestasyonel gegici tirotoksikoz)
Subklinik hipertiroidi 1.7 -5
Tiroid nodulleri 3-21
-

Postpartum tiroidit 7-10

-
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o/ KLiNiK HiPOTIROIDIZM
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o Endemik lyot eksikligi
o Hashimoto tiroiditi

e PRIMER HIPOTIROIDI . Subakut tireidit

o Radyoaktif lyot hikayesi
o Tiroidektomi

e SEKONDER HIPOTIROIDI

N
o Nadir
o Hipotalamus — hipofizin timér, cerrahi vb.
sonucu tahribi — obstetrik kanamaya sekonder )

Sheehan sendromu
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\/ HIPOTIROIDIZM - GEBELIK KOMPLIKASYONLARI

=~ « ABORTUS

PRETERM DOGUM

IUGR

PREEKLAMPSI

OLU DOGUM

PL. DEKOLMANI

POSTPARTUM KANAMA
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- SUBKLINIK HIPOTIRODIZM

'

« ARTMIS TSH; NORMAL FT4

e« ASEMPTOMATIK OLGULARDIR

—

TEKRARLAYAN DUSUK ART YAPILANLARDA GEBELIK SONUCLARINI IYILESTIRMEK ICIN

. TIROKSIN VERILMES|I ONERILIYOR
PRETERM DOGUM

Alexander EK, Thyroid 2017

IUGR Velkeni 2
. . . o e . elkeniers B, Hum Reprod Update 2013
Tiroksin verilmesi riskleri azaltir Mintziori G, Curr Opin Obstet Gynecol 2016

DUSUK DOGUM AGIRLIGI

PREEKLAMPSI
Tedavide hedef: TSH<2.5 mlIU/L getirmek

PERINATAL MORTALITE Bt

NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLAR

FETAL OLUM \J



\/HiPERTiROiDiZM - GEBELIK KOMPLIKASYONLARI
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e ABORTUS e TIROID FIRTINASI
e PERINATAL MORTALITE e KONJESTIF KALP YETMEZLIGI
 DUSUK DOGUM AGIRLIGI * YENIDOGANDA HiPERTIROIDI

e PRETERM DOGUM
e PREEKLAMPSI

* I[UGR
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TiROID - TARAMA

 GEBELIKTE GENEL (UNIVERSAL) TARAMA 2

YUKSEK RiSKLi GEBELER
»lyot eksikligi olan bélge

»Hipotiroidi semptomlari
»Hikayesinde-aile hikayesinde tiroid hast

»Hikayesinde-aile hikayesine tiroid peroksidaz Ak
(AntiTPO) (+)

+Tipl Hedefli tarama ile %30
»Bas-boyun radyasyonu

»Tekrarlayan disik - infertilite anamnezi aka kagar

»Morbid obezite &/

s»Hiperemezis gravidarum

» Tirotoksikoz dusindiren klinik \J
| “ L/ Smith A, Aust Prescr 2017

\}pringer D, Crit Rev Clin Lab Sci 2017
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TIROID - TARAMA
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» Secilmis yuksek riskli grupta tarama ile hipotiroidik gebelerin %30-
80’inin belirlenebilecegi, dolayisiyla onemli oranda vaka kacirilacagi
(cogu subkilinik hipotiroidi olgulari) one surulmus.

» Belirgin hipotiroidi olgularinin kagirilma orani %0.1- 0.9 > 100 000
gebe taramasi ile 200-300 belirgin hipotiroidi saptanabilir




TIROID - TARAMA

—

v Dogurganlik cagindaki kadinlarda AntiTPO ve AntiTG Ak(+) %8-14
ancak bunlarin gcogu eutiroiddir

v Tiroid Ak ile tekrarlayan dusuk, erken dogum, GDM ve cocuklarda
|IQ dusuklagu arasi iliski?



TiROID =—TARAMA
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» GEBELIKTE TIROID FONK DEGERLENDIRMEDE EN ETKiLi VE GUVENILIR
METOD - TSH OLCUMU

* TSH BiR TARAMA TESTI iCIN YETERLI KRITERLERi SAGLAMAKTA
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O | Yalamanchi Curr Opin Obstet Gynecol 2015

Mahshwari A, Hum Reprod 2017
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TIROID —TARAMA
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e TSH EN KESIN INDIKATOR OLSA DA MATERNAL SERUM FT4 DUZEYLERI
POSTNATAL PSIKOMOTOR GELISIMIN ANA BELIRLEYICISIDIR

NOROGENEZIN BASLANGICINDA KISA SURELI BIR MATERNAL
HIPOTIROKSINEMI DIL VE KOGNITIF FONKSIYONLARDA GECIKMEYLE
ILISKILI
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" A\ / Miranda A, Sous&N, Brain Behav 2018
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Tyn —TARAMA

« GEBELIK PLANLAYAN TUM KADINLARIN TARANMAMASI ICIN HICBIR
NEDEN YOKTUR

MAHESHWARI A, HUM REPROD 2017
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1:13?16 - TARAMA G) Cochrane ®

Library

ut Spencer L, 2015

Negro, J Clin Endocrinol Metab 2010 Lazarus, N Engl J Med 2012
Tim gebeler vs Secilmis ylksek riskliler - Tum gebelere rutin tiroid taramasi vs Tarama

» Secilmis tarama ile gebelerin az bir kismi yapiimayanlar
kacirilabilecegi » Tarama sonrasi hipotiroidi saptanip tedavi
+Rutin tarama ile secilmis grupta maternal — YD edilenler ile tarama uygulanmayanlardan dogan
sonugclari arasi fark yok (preeklampsi, erken cocuklarin 3 yas 1Q ve norolojik geligsimlerinde fark
dogum, GDM, dekolman, perinatal mortalite, yok

dusuk dogum agirligi, RDS vb.)

Gebelikte tiroid taramasinin yararlari ve uygulanacak
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,  GEBELIKTE TIROID TARAMASI

Tarama

ACOG

European Thyroid Assoc.

The Endocrine Society

American Assoc. of Clin.

Endocrinologists

GEBELIKTE
TARAMA VE
ONGORY)

Society of M-aternal Fetal
Medicine

American Thyroid Assoc.
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