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GESTASYONEL GEÇİCİ TİROTOKSİKOZ

BÖLÜM 6

Seval YILDIZ ŞAHİN1

Tiroid fonksiyon bozukluğu hem anne hem de fetüs sağlığı için önem oluş-
turmaktadır (1). Gebelikte tiroid fonksiyonunda fizyolojik değişikler mevcuttur. 
Bu nedenle tiroid hormon değerlendirmesi trimestere özgü değerler göz önünde 
bulundurularak yapılmalıdır (2).

Gebelikte hipertiroidi, hipotiroidiye göre daha az sıklıkta görülür (3). Preva-
lansı % 0.1-0.4 arasındadır ve en sık Graves Hastalığına bağlı olarak görülür (4). 
Graves hastalığı etiyolojinin %85 ‘ini oluştururken; toksik adenom, toksik multi-
nodüler guatır daha ender görülen diğer sebeplerdir (Tablo 1’de) (5). Gestasyonel 
geçici tirotoksikoz (GGT) ise gebeliğin ilk trimesterinde yaklaşık %2-11 oranında 
görülmektedir (6). Bunun en sık sebebi hiperemezis gravidarumdur (3).

GGT’nin etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamıştır ancak bu durum başlıca 
gebeliğin ilk trimesterinde (8.-14. haftalarda) maksimum seviyelerine ulaşan hu-
man koryonik gonadotropin (hCG) düzeyi ve artmış (20.haftada) serum tirok-
sin bağlayıcı globülin (TBG) ile açıklanmaktadır (7, 8). Tiroid stimülan hormon 
(TSH) ve hCG’nin ortak alfa subüniti mevcuttur (9). HCG, TSH gibi görev gö-
rerek tiroid bezini uyarıp TSH düzeylerinin baskılanmasına ve serbest T4 (sT4) 
düzeyinde artışa yol açmaktadır (7). Bunu TSH reseptörleri üzerinde stimülatif 
etki ederek gerçekleştirir (9). Gebelikte artmış östrojen düzeylerin bağlı olarak 
TBG’nin sentezinde ve sializasyonunda artma; karaciğerden klirensi azalma ge-
lişmektedir (10). TBG düzeyleri iki katına çıkıp total tiroksin (tT4) ve triiyodoti-
ronin (tT3) düzeylerinde artışa sebep olmaktadır (8). GGT, Graves hastalığından 
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Tablo 1. Gebelikte Hipertiroidi Etiyolojisi (11)

Tiroid Hastalığı
Graves Hastalığı
Kronik Tiroidit
Subakut Tiroidit
Toksik Adenom
Multinodüler Guatr

Non-Otoimmün Hipertiroidi
Gestasyonel Geçici Tirotoksikoz
Multiple Gebelik
Trofoblastik Hastalık
TSH reseptör mutasyonu
TSH-oma

İatrojenik
Levotiroksin dozunun fazla gelmesi
Tirotoksikozis Faktisia
Lityum
Amiodaron
İyot
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