HIPOTIROIDI - MIKSODEM KOMASI
Dog. Dr. Dilek Gogas Yavuz
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Tanim:
Subklinik hipotiroidi : TSH: 4-10 mlU/ml, T4,T3 normal
Hipotiroidi : TSH : > 10 mlU/ml, T4 disuk

Dekompanse hipotiroidizm : Biling bulgular olmaksizin
son dénem hipotiroidi
semptomlarinin bulunmasi

Miks6dem koma : TSH> 10mIU/ml,
mental durumda bozulma : letarji, uyku hali, koma,
hipotermi

Tetikleyici faktor (soguk hava,
infeksiyon, ilaglar vb)

Genel Bilgiler

Hipotiroidi klinigi hipotiroidinin derece ve siiresi ile dogru orantilidir. Tiroid
hormon diizeyleri uzun dénemde ve yavas azalmigsa semptomlarin ortaya
cikigi da yavas ve miphem olur.

Hipotiroidi Nedenleri:

1- Sentral (hipofizer / hipotalamik) hipotiroidizm
(TSH normal veya dustik, T4 ve T3 disuk)
Fonksiyonel doku azalmasi (timor, travma, infeksiyon, infiltrasyon,
konjenital) TSH biyosentez ve saliniminda fonksiyonel defekt (genetik
defektler, ilaglar: dopamin, glukokortikoidler, Levotiroksin kesilmesi)

2- Primer (tiroidal) hipotiroidizm
Fonksiyonel tiroid dokusunun kaybi (otoimmiuntirodit, cerrahi,
irradiasyon, tiroidit, infiltrasyon)
Tirodi hormon biyosentez ve saliniminda bozulma (konjenital, iyot
eksikligi, ilag: lityum )
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Klinik Bulgular

Hipotiroidide semptom ve bulgular fizik ve mental fonksiyonlarin yavaslamasi
ile karakterizedir. Kognitif fonksiyonlarin bozulmasi, depresyon, apatik gériiniim,
basagrisi, karpal tliinel sendromu, duymada azalma, algilama-anlama azalmasi,
unutkanlik, uykuya egilim, depresyon, seste kisilma, catallanma, miyalji,
proksimal kas gugsuzlugu, kramp, godet birakmayan édem, gastrik distansiyon,
kabizlik izlenebilir.

Subklinik vakalarda semptom gértlmeyebilir.

Laboratuvar Bulgular:
TSH >10 mlU/ml, T3 ve T4 dusuktir. CPK ylkselebilir. Hiponatremi siktir. LDL
yuksek, HDL dusuk bulunabilir.

Hipotiroidi Tedavisi:

Subklinik hipotiroid vakalar: Antikor pozitifligi (Anti tiroid peroksidaz /
antitiroglobilin antikor) veya semptomatiklerse levotiroksin replasman
tedavisine alinabilirler. Hipotiroid (TSH >10 mlU/ml) vakalarda semptom varligi
aranmaksizin levotiroksin replasman tedavisi baslanmalidir. Levotiroksin
1.6 to 1.8 pg /kg dozunda optimal kan diizeyine ulasir. Kardiak problemleri
olan vakalarda dustk doz 12.5 pg/giin baslanip klinik bulgulara gére hesaplanan
doza kademeli gikilir. (haftalik olarak hastanin semptom, kan basinci ve nabiz
takibi yapilmahdir).

Levotiroksin su isimlerle bulunabilmektedir: Levatron tablet 100 ug, Tefor tablet
100 ug, Euthyrox tablet 25, 50, 150, 200 ug.

ilag a¢ karnina alinip en az 30 dk sonra yemek yenilmesi énerilmelidir. Tok
karnina alindiginda yeterince absorbe olmaz.

TSH takibi 6-8 haftalik periodlar ile yapiimahdir. Hedef TSH 0.5-2.5 mlU/ml
arasinda tutulacak sekilde TSH ve T4 degerleri géz 6nline alinarak doz
ayarlamasi yapilabilir. ilag dozu fazla geldigi takdirde garpinti, sa¢ dokilmesi,
kilo kaybi gibi hiperitoridi semptomlari ortaya ¢ikabilir. Kardiak yetmezlik, atrial
fibrilasyon, angina pektoris dekompanse olabilir. Altta yatan kardiak problemi
olan vakalar, yaslilarda dusuk doz ile baslanip yukarida aciklandigi sekilde izlem
yapilmalidir.



MIKSODEM KOMA

( )

Tani Kritrerleri:

TSH>10 mlU/ml, serbest T4 dustk

Mental durumda koétilesme: Bilinci tamamen kapali, agrili
uyarana yanit veren, letarjik fazla uyuma (gtinde 20 saat)
seklinde olabilir.

Termoregllasyonda bozulma: hipotermi (<25 °C) veya
infeksiyon varligina ragmen ates olmamasi

Tetikleyici faktor : soguk hava, infeksiyon, dilrretik, sedatif,
trankilizan, analjezik kullanimi, travma, kalp yetmezligi,GIS
kanama

| J

Genel Bilgiler:

GlnUmuzde seyrek rastlanan ancak mortalitesi ylksek, acil klinik bir tablodur.
Tedavi edilmemis uzun silreli ve siddetli hipotiroid vakalarda adaptasyon
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan biling kaybi-koma
durumudur. Komat6z olmayan vakalar "dekompanse hipotiroidi" olarak tanimlanir.
Miksédem komanin ortaya gikisi siddetli hipotiroidisi olanlarda tetikleyici bir faktor
nedeni ile nérovaskiler uyum mekanizmalarinin bozulmasidir. Siddetli ve
uzun sireli hipotiroidide viicut Isisini stabilize etmek igin kronik periferal
vasokonstriksiyon, diyastolik hipertansiyon, kan voliminde azalma olur. Kan
voliminde azalma (kanama, diuretik kullanimi) azalmis solunum kapasitenin
zorlanmasi (pulmoner infeksiyon), MSS de dizenleyici mekanizmalarin bozulmasi
(inme, sedatif kullanimi, hiponatremi gibi) miksddem komay: tetikler.

Klinik Bulgular:

Biling bulaniklii-biling kaybi, generelize 6dem, yiiz ve dudaklarda édem, pretibial
godet birakmayan 6dem, solunum ve kalp yetmezIligi semptomlari, kas gugsuzIigu,
reflekslerde yavaslama (relaksasyon zamani uzar).

Laboratuvar Bulgular:

TSH >10 mlU/ml, serbest T4 diislik. CPK yiiksek bulunabilir. Hiponatremi, kan gazi
incelemesinde hipoksi, hiperkapni.

Hipofizer yetmezlige bagl hipotiroidide TSH normal veya disuk olabilir. T4 ve T3
disiik bulunur.
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Miks6dem koma tedavisi:

Hipotiroidi tedavisi: T4 intraventz olarak 300-500 pg ylikleme dozundan
24 saat sonra glinde 75 mikrogram i.v verilmeye devam edilmelidir. 48 saat
icinde klinik bulgularda dizelme olmazsa tedaviye T3 eklenebilir (25 ug/12
saatte bir). Hemodinamik denge saglandiktan sonra Levotiroksin (100 ug)
oral olarak verilmeye devam edilmelidir.

Ulkemizde tiroid hormonlarinin intravenéz formu bulunmamaktadir. Miksédem
koma tanisi almis vakalarda karsilastirmali bir ¢calisma olamamakla birlikte
yukleme dozu 500 pg LT4 nazogatrik sonda yolu ile sispansiyon haline
getilerek verilmesi denenebilir.

Adrenal yetmezlik tedavisi: Siddetli hipotiroidide hipofiz adrenal aksi
bozuldugu igin kortizol Uretimi de azalir. LT4 replasmani es zamanli olarak intraven6z
steroid baslanmalidir. Hizli tiroid hormon replasmani ile metabolik hizin artmasi gegici
adrenal yetmezIigi tetikleyebilir.

Viicut 1sisini yiikseltme: Aktif 1sitma yapilmamalidir. Ekstremiteler
iIsitilmamali, gégus ve karin bdlgesi battaniye ile értulmelidir. Periferik 1sitma
uyum nedeni ile azalmis kutan6z kan akimini arttirip vazodilatasyon ve soka
yol acabilir. Oda sicakhg 25 °C altina indirilmemelidir. ik 24 saatte viicut
Isisinin ylikselmesi tedavinin etkinligine isarettir. Vlcut isisi ylikselmiyorsa LT4
tedavisine T3 eklenmesi veya doz arttinmi dusunulebilir.

Solunum destegi: Hipoksik hiperkapnik olan vakalar geciktiriimeden mekanik
ventilasyona alinmalidir. Obezlerde mekanik ventilasyon ihtiyaci siktir.

Hiponatremi: Hafif sivi kisittamasi ve izotonik Nacl infizyonu.

Hipotansiyon: Kristaloid sivi tedavisi ile volim genigletilir, kan basinci
dizeltilemezse dopamine inflizyonu baslanabilir.

Tetikleyici faktérlerin arastirilmasi: infeksiyon nedenlerin ilk sirasinda
yer alir. infeksiyonun ates, tasikardi, 16kositoz bulgulari gériilmez. Profilaktik
antibiyotikler infeksiyon ekarte edilinceye kadar kullaniimaldir.

( )

Takip:

Hipotermi ve biling bulanikligi olan vakalar aksi ispat edilinceye
kadar miksédem koma olarak takip edilmelidir. Miksodem koma
tanisi alan vakalar genel durumu stabillesinceye kadar mekanik
ventilasyon destegi olan yogun bakim tnitelerinde takip

edilmelidir.
|\ J
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