GESTASYONEL GECICI TIROTOKSIKOZ
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Tiroid fonksiyon bozuklugu hem anne hem de fetiis saghg i¢in 6nem olus-
turmaktadir (1). Gebelikte tiroid fonksiyonunda fizyolojik degisikler mevcuttur.
Bu nedenle tiroid hormon degerlendirmesi trimestere 6zgii degerler goz 6niinde
bulundurularak yapilmalidir (2).

Gebelikte hipertiroidi, hipotiroidiye gore daha az siklikta goriiliir (3). Preva-
lans1 % 0.1-0.4 arasindadir ve en stk Graves Hastaligina bagl olarak goriiliir (4).
Graves hastalig1 etiyolojinin %85 ‘ini olustururken; toksik adenom, toksik multi-
nodiiler guatir daha ender goriilen diger sebeplerdir (Tablo 1de) (5). Gestasyonel
gegici tirotoksikoz (GGT) ise gebeligin ilk trimesterinde yaklasik %2-11 oraninda
goriilmektedir (6). Bunun en sik sebebi hiperemezis gravidarumdur (3).

GGT'nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir ancak bu durum baslica
gebeligin ilk trimesterinde (8.-14. haftalarda) maksimum seviyelerine ulasan hu-
man koryonik gonadotropin (hCG) diizeyi ve artmis (20.haftada) serum tirok-
sin baglayic1 globiilin (TBG) ile agiklanmaktadir (7, 8). Tiroid stimiilan hormon
(TSH) ve hCG'nin ortak alfa subiiniti mevcuttur (9). HCG, TSH gibi gorev go-
rerek tiroid bezini uyarip TSH diizeylerinin baskilanmasina ve serbest T4 (sT4)
diizeyinde artisa yol agmaktadir (7). Bunu TSH reseptorleri iizerinde stimiilatif
etki ederek gergeklestirir (9). Gebelikte artmis 6strojen diizeylerin bagh olarak
TBG'nin sentezinde ve sializasyonunda artma; karacigerden klirensi azalma ge-
lismektedir (10). TBG diizeyleri iki katina ¢ikip total tiroksin (tT4) ve triiyodoti-
ronin (tT3) diizeylerinde artiga sebep olmaktadir (8). GGT, Graves hastaligindan
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Tablo 1. Gebelikte Hipertiroidi Etiyolojisi (11)
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