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GIRIS:

»Bilinen hipotiroidisi olan hastalar gebelik
boyunca tiroid fonksiyon testleri bakimindan
yakin 1zlemde tutulmalidir. Aylik kontrollerle
trimastera uygun TSH diizeylerini saglayacak L-
tiroksin dozu belirlenmelidir.

» Bu Dbildiride gebelik 6ncesi Hashimoto
tiroiditine bagli hipotiroidism nedeniyle L-
tiroksin replasmani alan ve gebelikte hipertiroidi
gelisen Dbir vaka tablonun nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmustur.

OLGU:

»24 yasinda kadin hasta hipotiroidi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Basvurudaki TSH
degeri 10.13 ulU/mL (0.27-4.2), sT4: 1.27 ng/dL
(0.9-1.7), sT3: 2.98 pg/mL (1.8-4.6), Anti TPO:
411.8 IU/mL (0-34), Anti TG: 17.27 1U/mL (0-
115) 1dl.

» Tiroid ultrasonografisinde parankim
heterojendi ve yamasal tarzda hipoekoik alanlar
mevcut olup kronik tiroidit tle uyumlu idi.
Hastaya Hashimoto tiroiditl tanis1t konularak L-
Tiroksin ~ tedavisi  baslandi  ve  hastanin
kontrollerde  otiroid hale  geldigi izlendi.
Takiplerde gebelik gelisen hastada L-Tiroksin
dozu artirilda.

»Gebeligin 11. haftasinda bakilan TSH: 3.13
ulU/mL ve sT4: 1.46 ng/dL i1ken hastada
gebeligin 20. haftasinda klinik ve laboratuvar
olarak tirotoksikoz gelisti ve L-tiroksin tedavisi
kesildi (TSH:0.02 ulU/mL, sT4: 1.89 ng/dL,
sT3:6.23 pg/mL). 26. gebelik haftasinda ilac
kesilmesine ragmen tirotoksikoz tablosunda artis
1zlendi (TSH:0.006 ulU/mL, sT4:3.24 ng/dL,
sT3:12.13 pg/mL).

»Stimiile edicl tirotropin reseptor antikoru
(TSADb) 405 u/L (0-14) 1di. Hastada oftalmopati

saptanmadi.
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HASHIMOTO TiROIDITINE BAGLI HiPOTIROIDISI OLA K.
BIR VAKADA GEBELIKTE GELISEN HIPERTIROIDI -
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Hastanesi

»Hastaya Grave’s tanisi ile propiltiyourasil
3x100 mg baslandi. Vakamizda bloke edicli
tirotropin  reseptor  antikoru  (TBAD)
bakilamadigi icin  antikor  degisimi
gosteritlememaistir.

TSH ST3 sT4
Basvuruda 10,13 2,98 1,27
(Gebelik Oncesi)
Gebelik 11.Hafta 3,13 2,89 1,46
(L-tiroksin alirken)
Gebelik 20.hafta 0,02 6,23 1,89
(L-tiroksin kesildi)
Gebelik 26.hafta 0,006 12,13 3,24
(Propiltiourasil baslandi)

TARTISMA:
» Tirotropin  reseptor (TRAD) antikorlan
tiroid Dbezini stimiile ettiginde Graves
Hastaligina, tirotropin fonksiyonunu bloke
ettiginde 1se genellikle hipotiroidizme neden
olurlar., Bu antikorlar arasinda switch
(degisim) gorulebalir.

»Hipotiroidi icin L-tiroksin tedavisi alan bir
hastada TSADb gelisimi veya hipertiroidi i¢in
anti tiroid ilac alan bir hastada TRADb gelisimi
gorulebilir.

»Bu antikor  degisiminin  rastlandig
durumlardan birisi de gebeliktir. Mevcut
TBADb gebelikteki hemodiliisyona bagh
olarak TSADb titresine gore daha diisiik
diizeyde kalinca hastanin tiroid fonksiyon
durumunda mevcut durumun tersine bir
degisiklik saptanabilir. Bu nedenle gebe
hastalarda bu durum degisikligi bakimindan
uyanik olunmali ve yakin tiroid fonksiyon
takibi yapilmalidir. Hipotiroidi 1le takip
edilen hastada hipertiroidi gelisirse replasman
dozu fazlalig1r veya gebelige bagli gecici
tirotoksikoz tanilarimin yani sira Graves gibl
basgka bir tiroid disfonksiyonunun da gelismis
olabileceg1 unutulmamalid

e, —




